
買取申込書
　　　年　　　月　　　日M E TA L B A N K

No.

氏　　名*

ふ り が な *

会 社 名 *

担 当 者 名

住　　所 *

ご希望の連絡方法 *

ご希望の連絡先 *

ご希望の支払方法 *

担 当 部 署

〒 -

普 通 当 座

現 金 書 留 （ 5 0 万 円 ま で ）

下 記 商 材 は 私 （ 当 社 ） の 私 有 物 で あ り 、 第 三 者 の 所 有 物 及 び 盗 品 の 恐 れ が あ る も の で は あ り ま せ ん 。

現 金 振 込

電 話 番 号 F A X メ ー ル

金融機関名

口座種別

口座番号

口座名義

支店名

カタカナ

*

商 品 詳 細（ お 分 か りの 範 囲 でご 記 入く だ さ い ）

超  

硬

チップ

ドリル／エンドミル

ダイス／金型

その他

サーメット

ハイス

その他

発送商材合計個数

備　　考

kg

kg

kg

kg

kg

kg

kg

箱

※「*」のついている箇所は必ずご記入をお願いいたします。　※太枠の中のみをご記入ください。
※上記の申込書にご記入をしていただき、身分証明書（運転免許証・保険証など）の写しを同封して、商材とともに発送をお願いいたします。
　（法人の場合はご担当者の身分証明書または 3 ヶ月以内に発行した会社謄本の写し）

弊
社
記
入
欄

正味重量 買取単価（税込） 備　　考

合計買取金額（税込）

検収担当者

（法人の場合は必ずご記入ください）


	担当部署: 
	氏名: 
	ふりがな: 
	住所: 
	郵便番号01: 
	郵便番号02: 
	担当者名: 
	ご希望の連絡先: 
	ご希望の連絡方法: Off
	ご希望の支払方法: Off
	金融機関名: 
	支店名: 
	口座番号: 
	カタカナ: 
	口座種別: Off
	口座名義: 
	チップ: 
	ドリル/エンドミル: 
	ダイス/金型: 
	その他（超硬）: 
	サーメット: 
	ハイス: 
	その他: 
	発送商材合計個数: 
	備考: 
	会社名: 
	月: 
	日: 
	年: 
	ナンバー: 
	ポリシー: Off


