
商品買取伝票          年   月   日 

フリガナ  ご職業 

氏名  
会社員・公務員・自営業・主婦・学生 

フリーター・その他

（         ） フリガナ  

住所 
〒 

 

TEL （     ）     -      FAX （     ）     -      

E－Mail  

生年月日 大正・昭和・平成     年    月    日    歳 

確認の書類 

及び方法 

運転免許証・健康保険証・パスポート・特別永住者証明証・住民基本台帳カード 

番号記入                    

※未成年者の方は保護者の同意が必要になります。 

        銀行         本店・支店 普通 ・ 当座 

口座番号  
フリガナ  

口座名義  

 

商品名 状態 定価 査定金額 

例：商品名 
解説書あり パッケージあり 

メーカー：●●● 目立った汚れなし 
¥ 2,000 ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

  ¥ ¥ 

お名前         様 合計          点 ¥ 

株式会社マジックファンタジア  

東京都北区中十条 4-3-9 TEL/FAX 番号：03-3905-5872 
 

 


