
日扉日市曰湯
発送日： 年 月 日 申込日(TEL) : 

FAX査定依頼書
四06-6773-9983

年 月 日

フリガナ 生年月日 性別
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

お名前 年 月 日（ ）歳 男 ・女

フリガナ
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

こ住所 都・道 市・区
府・県 郡

マンション ・ ビル名

ご連絡先 メ ールアドレス

電話または携帯
＠ 

ご連絡希望方法 職業 会社員・自営業・パー トアルバイト・主婦
電話 ・ メ ー ル ・FAX 大学生・専門学生・その他（ ） 

身分証
免許書・保険証・パスポー ト

登録番号：
住基カ ード・学生証• その他( ） 

お振込先※ゆうちょ銀行の方は3桁の店番をご記入ください 本店
口座番号

銀行・信用金庫
支店

普・当

出張所 ※お申し込み者名義の口座

備考（ご希望の連絡時間帯がこさざいましたらご記入ください）

査定内容

No. メ ー カ ー名 モデル名 シャフト 本数 商品状態 禾旦
疋『→—,

DUNLOP XR 16ドライバ ー TM1-216 1 未使用品 当店記入

1 

特記事項
（状態や付属品など分かる範囲でさ記入ください）

2 

特記事項

3 

特記事項

4 

特記事項

5 

特記事項

20 歳未満の方からの買取には、 保護者の同意が必要になります。 下記に保護者の方のこ署名、 こ捺印をいただけますようお願いいたします。
※身分証のコピ ーは保護者の名前が確認できるものをこ用意ください。

こ署名 続柄（ ） ⑱ 

日記
市竺湯

こ不明明な点はお気軽にお問い合わせください。

〒546-0002 大阪市東住吉区杭全6-2-17
TEL: 06-6773-9982 /FAX: 06-6773-9983
営業時間： 11時～ 21 時

http://golf-ichiba.net 
6 golfichiba 


