
フリガナ

〒

都　道 区　市
府　県 群

ご連絡方法

希望の連絡方法に
○をつけて下さい

番号

支店名

　　コメント　（　ご連絡の時間帯や、その他ご要望がございましたらご記入下さい　）

■運転免許証
■健康保険証
■パスポート　（日本政府発行のものに限ります）
■住民票

・当店webページの【利用規約】を必ずご確認の上、同意のう上でご利用ください。

　送付頂いた時点で、規約に同意したものと致します。

・買取申込書は古物営業法 15条 1項の著名文書として使用致します。

・商品の価値に直接かかわらないと当社が判断する付属品

　 （紙袋・ビニール袋・クリーニング袋・箱・ハンガー・レシート・メモ書き etc…）に関しましては

　お取引のご承諾キャンセルに関わらず、ご返送（補償）対象外となりますので
　予めご了承をお願いいたします。

●コピー品 ●ダメージ、汚の多いお品物 ●古すぎるお品物 ●ノーブランド、ファストファッション

　NGアイテムは着払いでのご返送となりますので、ご了承をお願いいたします。

050-3636-0480

新潟県公安委員会許 ： 第 461030001368 号

NGアイテム

発送先住所

〒950-2044

新潟県新潟市西区坂井砂山3-5-1

LIFNE（リフネ）　宛

※はじめてご利用のお客様、ご住所変更されたお客様は必ずお願い致します。

口座名義（カタカナ）

注意事項

当店を知ったきっかけ

現住所記載の身分証明書のコピーをご一緒にお送りください

【　使用可能な身分証明書の例　】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　年　　　月　　　日

銀行名 □普通
□当座

口座番号 口座名義
お振込先

ゆうちょ
銀行

銀行

記号

L I F N E 宅配買取申込書

ご職業 □会社員　　□アパレル関係　　□自営業　　□主婦　　□学生　　□その他

お名前 生年月日

ご住所
マンション・アパート名

　□HP　□インスタグラム　□その他SNS　□広告　□ご紹介　□その他

1　　電話

  2　　メール ＠

　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　　

印刷してご記入ください。　別用紙に書いていただいてもかまいません。

未使用

例 ドゥーズィエムクラス ワンピース 2020年冬 〇
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お送りいただくお品物の詳細を、わかる範囲以内でご記入をお願い致します。　

ブランド名 アイテム名 購入時期
状態　/　使用頻度

コメント

お品物が20点以上ある場合は、裏面にご記入下さい。

L I F N E

TEL ：　050-3636-0480

　この度はLIFNEの宅配買取をご利用頂きまして、誠にありがとうございます。

　お品物のご到着を楽しみにお待ちしております。

 〒950-2044

新潟県新潟市西区坂井砂山3-5-1

お品物合計点数　　　　　　　　点

　 buy@lifne.net

丈を2㎝短くしています
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お品物が20点以上ある場合は、裏面にご記入下さい。

L I F N E

TEL ：　050-3636-0480

　この度はLIFNEの宅配買取をご利用頂きまして、誠にありがとうございます。

　お品物のご到着を楽しみにお待ちしております。

 〒950-2044

新潟県新潟市西区坂井砂山3-5-1
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　 buy@lifne.net

丈を2㎝短くしています


