
取引年月日

買取物件

ふりがな

氏名

生年月日

住所

電話・携帯番号

メールアドレス

(お持ちの方のみ)
ポポンデッタ会員番号

(お持ちの方のみ)

買取申請記入シート

西暦　・　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

〒

別紙に記載

赤枠内をすべてご記入ください

年齢

※本人確認書類のコピーと本シートを、買取荷物に必ず同封してください

受付番号

様
歳

株式会社 ポポンデッタ

振込先口座

備考

本人確認書類

免許証　・　健康保険資格確認書　・　住民票(発行から3か月以内)　・　パスポート　・

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

会社員　・　自営業　・　公務員　・　学生　・　パート/アルバイト　・　無職

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※該当するものを○で囲うか、その他欄にご記入ください

＠

       年　　　　　　月　　　　　　日

写真付マイナンバーカード ・ 障がい者手帳

株式会社ポポンデッタ
TEL:03-5297-5530
FAX:03-5297-5538

買取部門

※チェックを入れてください

適格請求書(インボイス)発行事業者に該当しません　　□はい

職業

口座名義人

担当

※書籍のみの宅配買取・ジオラマの宅配買取は、おこなっておりません

※18歳未満のお客様は、その保護者様ご本人による申請をお願いいたします

成立印

※該当するものを○で囲ってください。上の証明以外は受付できません

支店名

口座番号種目

金融機関名

普通・当座・貯蓄・その他


