
受付票　兼　宅配買取申込用紙
受付ＮＯ．

希望サービス □買取　　　　　　□買替下取り

ご連絡方法

メールアドレス

お申込者様 20歳未満の方は、お申込みできません。

氏名 （フリガナ）

生年月日

年齢

郵便番号

住所

電話番号

お勤め先（職業）

お勤め先電話番号

振込口座 ※お申込者様ご本人名義の口座に限ります。

振込先金融機関名

支店名

口座番号

口座名義

お売りになる品物

メーカー名 商品

□電話　　　　　□メール　　　□電話とメールどちらでも

シリアルナンバー



有効期限内で現住所が記載されたものに限ります。

・　運転免許証
・　住民基本台帳カード（顔写真付きのもの。）
･　住民票の写し（原本。発行から３カ月以内もの。）

お送り先

４６０－０００３
名古屋市中区錦３－２５－１２

トップカメラ　宅配買取係

電話　０５２－９７１－０１１１


