
歳
都 ・ 道 区 ・ 市
府 ・ 県 郡

■その他、備考など。

携帯電話

ご希望の入金方法に

○をつけて下さい。
銀行振込　　・　　現金書留

振込でのご入金をご希望の方は、下記に「銀行口座」または「ゆうちょ口座」をご記入下さい。

メールアドレス

宅配買取申込書

年齢フリガナ

太枠内の必要事項をご記入の上、身分証明証のコピーと共に
本書類をお品物にご同封下さい。

20歳未満の方の場合、
保護者様の同意署名が

必要となります。
氏名

（フルネーム）

住所
〒 -

口　座　番　号口　座　種　類

普通　・ その他（　　　　　　　　　　　）

郵便貯金口座（ぱるる）
番号

記号

ご不明な点はお気軽にお問合せ下さい！

お荷物配送先
〒１６０－００２３　東京都新宿区西新宿７－１－７　新宿ダイカンプラザA館６１３号室

制服買取専門のヘルメマイテ

※ ２０歳未満の方の買取に関して ※
20歳未満の方が買取されます際には、保護者の同意が必要となります。

下記に保護者の署名・押印を頂けますよう、お願いいたします。

ご記入日 年 月 日

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続柄 （　　　　　） ㊞

口　座　名　義　（カタカナでご記入下さい。）

振
込
先
　
口
座
情
報

銀行 ・ 信金
農協 ・ 信組銀行名

フリガナ

支店名

フリガナ

口　座　名　義　（カタカナでご記入下さい。）


