
記入日

◆お客様情報◆

お名前 ふりがな 電話番号

生年月日

ご住所 〒　　　　－

ご職業

本人確認証

◆お振込先◆
銀行名 支店名

口座種別 口座番号

例）魔王720ml　３本　等

※当店をどのように知りましたか？

下記内容をご確認いただき、買取を依頼する事にご同意頂いた上で太枠内へのご記入をお願い致します。

個人情報の取り扱いについて

弊社ではお客様の個人情報・プライバシーを法令・規範及び社内諸規定に則り適正に管理致します。

弊社ではお客様の個人情報を法令に基づき開示・提示を求められた場合を除き第三者へ提供いたしません。

お酒買取専門店DEゴザル福岡本店

住所：〒810-0043 福岡県福岡市中央区赤坂3-4-31　ガーデンコートけやき１F

　　  ０１２０－９０７－４３３

FAX：０９２－３０３－８１８０

　　年　　　月　　　日

Google(PC・スマホ) ・Yahoo(PC・スマホ) ・看板 ・新聞（　　　　新聞） ・チラシ ・その他

　－　　   　　－　　　

 　　    年　　 　  月　　　　日（　　　歳）

運転免許証・健康保険証・パスポート・住民基本台帳カード・その他（　　　　　　　　　　）

会社員・パート・フリーター・自営業・公務員・主婦・学生・無職・その他(　　　　　　　　）

口座名義人名

普通・当座

※カタカタでご記載ください。

　買取申込書

◆商品◆


