
ソニーカスタマーサービス株式会社行き

円

■買取り対象機器（管理NO.　　　　　　　　　　　　　）

台数：１台 買取り金額： 円

型名：

その他特徴

■買取り対象機器（管理NO.　　　　　　　　　　　　　）

台数：１台 買取り金額： 円

型名：

その他特徴

お客様ご記入欄

■初期化確認

　□　　初期化しました　　　　□　　故障の為、初期化できませんでした

■申込者署名欄（ご本人の自署でお願いします）

私は、本書別紙「買取り規約」をよく読み、当規約内容および上記申込内容に同意したうえで、

本サービスを利用します。

年 月 日

住　所：

氏　名：

職　業：

生年月日：

保護者署名欄（申込者が未成年の場合には、保護者の方がご署名ください）

■確認書類

□運転免許証 公安委員会 第 号

□運転経歴証明書 公安委員会 第 号

□健康保険被保険者証 発行 　記号 番号 

□パスポート 発行 　旅券番号

担当者

部署保管３年⇒倉庫保管８年

　　□会社員　　　□公務員　　　□学生　　　□その他（　　　　　　　）

　　Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ　         　年        　 月       　  日

※未成年の方による申込みには保護者の同意が必要です。

メーカー名：　

シリアルNO：

　買取り規約第5条に従い

メーカー名：

シリアルNO：　

カテゴリー名：　

カテゴリー名：

<受付番号：　　　　　　　　　　　　>

買取り申込書
申込者は、本書別紙の「買取り規約」に同意し、以下の通り申込みます。

  買取り合計金額：  　    　


	申込書(SCSJ控)

