
「ご本人様確認書類」のコピーを
こちらに貼り付けてください。

手品用品、マジックグッズ 買取申込書
株式会社 フレンチドロップ宛

お名前

※本人様確認書類の例：運転免許証、パスポート、住基カード、健康保険証など
※同法に基づき、お客様の個人情報は厳正に管理いたします。
※古物営業法に基づき、お名前・ご住所・電話番号は必ずご記入ください。
※業者様は古物商許可証のコピーも併せて貼り付けてください。
※ご成約後の返金および返品はいかなる理由でも一切お受けできません。
※ご成約後、お買取した商品が違法な物（盗品・詐欺など）と判明した場合、関係
機関に通報の上、返金を要求させていただきます。

※未成年者の方のご利用はいただけません。

※この書類は古物営業法第十五条第一項に
　定める目的で使用するものです。
※この書類は取引毎に必要となります。
　複数回ご利用のお客様も必ずご記入ください。

ご住所

〒

査定結果のご連絡方法 □電話　　□メール　　□FAX（番号　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）

□銀行振込 銀行名 （支店名　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 年　　　　月　　　　日 電話番号
例）会社員・主婦・自営業・自由業 など

※日中につながりやすい電話番号をご記入ください

※□にチェック レ を入れてください

※□にチェック レ を入れてください

ご職業 電話連絡希望時間

口座番号

□普通　□当座　□その他（　　　　　　　　　　　　）

口座名義

□ゆうちょ銀行 記号番号

口座番号 口座名義

Email 業種種別 □一般のお客様　□業者様

◆お客様情報

◆買取金額お振込先

ふりがな

※□にチェック レ を入れてください

〒542-0072 大阪府大阪市中央区高津1丁目2-18
株式会社 フレンチドロップ マジック用品買取部
☎06-6764-0678

【商品発送先】（ダンボール箱でお願いします） 買取シート・買取申込書をFAXで送信される方は

【FAX番号】06-6764-0678



手品用品、マジックグッズ 買取シート
株式会社 フレンチドロップ宛

商品名・マジック名

1

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

2

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

3

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

4

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

5

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

6

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

7

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

8

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

9

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり

商品名・マジック名

10

メーカー名

状態 備考□新品、未使用　　　　　□未使用に近い
□目立った傷や汚れなし　□傷や汚れあり


