
お申込み日　　　　　　年　　　月　　　日

お名前（口座名義人様）

フリガナ

ご住所

お電話番号

メールアドレス

銀行名・支店名 銀行 支店

口座種目

口座番号 ※左詰でお願い致します

フリガナ ※カタカナ

口座名義 ※楷書でお願い致します

ご署名欄 印

※必ず直筆手書きでお願い致します。

有限会社 パーツハウス

〒224-0003 神奈川県横浜市都筑区中川中央1-2-4 TEL / FAX   045-914-0025 / 045-913-2021

買取申込書買取申込書買取申込書買取申込書

お申込み内容

上記内容の通り有限会社パーツハウスに買取金額と引き換えに商品を売却する事に同意致します。

お振込先口座記入欄

商品について（商品名・数量・状態をご記入下さい）

普　　　通 当　　　座

買取商品ご送付先


