
受付担当 査定担当 受付番号

査定数

【フリガナ】

【氏名】

【生年月日】

【ご職業】

【ご住所】

【ご連絡先】

電話番号

円

円

最終査定金額

（大正・昭和・平成）　　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　　歳）　　　　　　【性別】　男　・　女

会社員・自営業（）・パート・アルバイト・公務員・主婦（夫）・学生・無職・その他（　　　　　　）

〒   　  -

宅配買取申込書

【弊社記入欄】

受付日 ご本人確認書類

　　年 　   月 　   日 ☐免許証  ☐保険証  ☐パスポート  ☐その他（          ）

点

【お客様　記入欄】

お見積金額

１．買取の際、身分証の提示及びコピーを一部取らせていただきます。

２．買取明細書に必要事項をご記入ください。

　　盗難品及び不正品であった場合、お客様に確認させて頂く事無く捜査機関に情報を提供いたします。

３．個人情報の第三者提供について

　　弊社は以下に該当する場合を除き、個人情報を第三者に提供いたしません。

　　・ご本人の事前の同意・承諾を得た場合。

　　・弁護士等弊社に対し守秘義務を負っている者に対して、業務のため必要な範囲で開示する場合。

　　・その他法令等により開示・提供が必要な場合。 

４．特定商取引法第26条により、宅配買取りの場合はクーリングオフ が適用されません。

５. 買取成立後でも盗難品及び不正品であった場合は直ちに買取金額の全額を返金を致します。

名義人

銀行名

支店名

口座種類 口座番号

【身分証明書】 ※下記いずれかの方法でのご提出をお願い致します。

ゴザル宅配買取西日本センター ゴザル宅配買取東京センター

【振込先口座情報】※お振込み先はご本人名義の口座をご指定ください。

※カタカナでご記載ください

※ゆうちょ口座の支店名は通帳に記載された３ケタの数字となります。

１．普通　　２.当座

①【身分証明書の両面コピー】　下記、いずれかのコピーをご同梱下さい。 ②【身分証明書を画像で送信】

・運転免許証
・パスポート
・健康保険証
・障害者手帳
・マイナンバーカード（通知カード不可）

※スマホ等で撮影した身分証明書の画像をお送りいただけます。
※査定品が弊社へ到着するまでにご送信ください。

【店舗情報】

【ご連絡先】
メールアドレス

上記、内容に同意する。

   　私は適格請求書発行事業者ではありません　　　　　適格請求書発行業者では無い場合はチェック下さい。

買取同意内容

※内容ご確認の上
要チェックマーク

ゴザル宅配買取西日本センター
〒810-0042  福岡県福岡市中央区赤坂3-4-31-1F
TEL:0120-907-433  FAX:092-303-8180

ゴザル宅配買取東京センター
〒160-0022  東京都新宿区新宿2-8-3  AOI HOUSE SHINJUKU 5階
TEL:0120-924-065  FAX:092-303-8180






