
申込日

フリガナ

ご氏名

ご住所

ＴＥＬ

ＭＡＩＬ

金融機関

支店フリガナ

支店名

★この用紙での申し込みをされる場合は、直筆でご記入くださいませ。
★印刷が出来ない場合は、お手持ちの用紙に同じ内容をご記入下さいませ。
★太枠のなかは必須事項ですので、記入漏れがある際は後でお伺いする場合があります。

↓もし宜しければご記入くださいませ。※必須では御座いません。
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★発送前チェック項目★

【発送先】【発送先】【発送先】【発送先】
　〒960-8003
　福島県福島市森合戸ノ内43-1  セカンドスピリッツ
　TEL/FAX  024-573-4550
　MAIL        info@2nd-spirits.com

 □身分証のコピーを同封、又は写メールで送りましたか？
 □ご記入いただいた情報に間違いはございませんか？
 □汚れやダメージが著しいアイテムや、レディース衣類は入っていませんか？
 □注意事項はご覧いただけましたか？

ブ  ラ  ン  ド 品　　名 定価 / 備考

普通 ・ 当座・ 貯蓄

発送点数 合計　　　　　　　　点

〒　　　　　　－

ご連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご成約時 振込先口座ご成約時 振込先口座ご成約時 振込先口座ご成約時 振込先口座

口座名義(カタカナ)

口座種別

口座番号

Ｓｅｃｏｎｄ Spirits 買取申込用紙Ｓｅｃｏｎｄ Spirits 買取申込用紙Ｓｅｃｏｎｄ Spirits 買取申込用紙Ｓｅｃｏｎｄ Spirits 買取申込用紙

　平成　　　　年　　　　月　　　　日

性別 生年月日 Ｓ ・ Ｈ　　　年　　　月　　　日男 ・ 女


