
買取り申込書兼金属分析依頼書 ご記入日

※ご本人様の確認書類として初回又は住所変更の場合、身分証明書（自動車運転免許証など）のコピーを同封してください。

〒

※住所変更の際はご本人様確認書類のコピーをお送りください。

固定

携帯

※お振込先口座の名義は、ご本人様に限らせていただきます。

□ 手渡

□　スクラップなど ｇ

□　12％金パラ 個

個

個

個

右記事項

了承します

【発送先】株式会社Plus grow　TEL:088-676-3033　　FAX：088-676-3034

　〒770-0868　徳島県徳島市福島1丁目10-5 　平日9:00-17:00（休　土日祝）

年　　　月　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ お取引回数

お名前 初回・2回目～
（どちらかを〇囲んでください）

お客様情報

ご住所

TEL FAX

メール

③東洋パラジウムゴールド12

④その他(　　　　　　　　　　　)

ご要望等がございましたら、ご記入ください。

ご希望の連絡方法 □電話（固定・携帯）　□メール　□FAX

ご本人様

確認書類ｺﾋﾟｰ

（初回又は住所変更のお客様）※お送り頂く身分証書に✔をお願いします。

□運転免許証　□運転経歴証明書　□パスポート　□健康保険証　□その他【　　　　　】

お

支

払

方

法

※混雑状況やお品物によっては、お時間を頂戴する場合がございます。

到着の連絡 □　お荷物が届いた時の連絡を希望します。　　※連絡ご希望の場合は✔をお願いします

ご確認事項

✔をお願いします

・歯科材料以外の貴金属（アクセサリー等）をお預かりの場合、お見積りのご案内は翌日以降になります。

・査定買取価格のご了承をいただき代金をお支払い後は売買契約が成立し、品物の所有権は当社へ移ります。
契約成立後の払い戻しや買戻しはいかなる場合も出来かねますので予めご了承ください。

お

買

取

商

品

お申込内容

□ 振込

ﾌﾘｶﾞﾅ

支店名(ゆうちょ銀行は記号)

口座番号(ゆうちょ銀行は番号)

金融機関名

口座名義人

①GCキャストウェル

②YAMAKINパラゼット12-n


