
太枠の部分は す べ て ご 記 入 下 さ い。 口 座 名 義 人 は 取 引 人 本 人 名義 に 限 り ま す。

ご 捺 印 お 願 い し ま す。

ご 本 人 様 確 認 の 為 、 下 記 の い づ れ か 一 点 の コ ピ ー を ご 用 意 下 さ い。

　自 動 車 運 転 免 許 書

　パ ス ポ ー ト

　健 康 保 険 書

 ※ 有 効 期 限 内 の も の に 限 り ま す。 1 8 歳 未 満 の 方 は お 取 引 で き ま せ ん。
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2
3

男

女

初 取 引 カ ー ド

お 振 込 先

フ リ ガ ナ

契 約 日 年 月 日（ ）ＡＭ・ＰＭ Ｎｏ.

氏 名

生 年 月 日 明・大・昭　　　　　年 　 　 月 　 　 日 生 　 　 才

捺 印性別

現 住 所

勤 務 先 名

確 認 資 料 運転免許証・パスポート・健康保険証　

電 話 番 号

職 業

銀 行 名 銀 行

普 通
当 座

支 店

(有) 大 黒 質 店

口 座 番 号

口座名義人

買取り希望商品
品 名 ブランド 商 品 詳 細 等
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