
ＣＯＭＧ！宅配買取申込書
・以下の項目すべてにご記入下さい
・18歳未満の方は宅配買取にお申し込みいただけません
・記入にはボールペンを使用してください
◆お客様情報記入欄

1 お申し込み日
2 買取申込み受付番号
3 会員番号
4 氏名フリガナ
5 氏名

6 住所

7 連絡先電話番号
8 生年月日
9 職業

◆ご入金口座　申込者本人名義の銀行口座をご記入ください
10 金融機関名・支店名
11 口座種別
12 口座番号
13 口座名義フリガナ
14 口座名義

◆発送の準備が完了しましたら最後に申込書の内容と商品の状態をチェックしてください
1 YES・NO

3 YES・NO
4 YES・NO
5 YES・NO
6 YES・NO

◆ご署名欄

16 ご署名

◆商品発送先 全項目ご記入・チェック後、本人確認書類と一緒にダンボールに同梱し、下記住所まで「着払」にて発送してください

〒950-2044　新潟県新潟市西区坂井砂山3-13-10　COMG!宅配買取　TEL 025-268-6181
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2 YES・NO

申込者氏名と銀行口座名が一致している
現住所が記載されている本人確認書類（運転免許証または健康保険証）のコピーが入っている

健康保険証の場合は裏面に現住所が記入されているのを確認し両面のコピーを入れてください

商品に未開封品が含まれていない
1タイトル1商品のみになっている（1タイトルが複数含まれていない）
【ゲーム機本体買取の場合】ゲーム機本体は初期化が完了している
【ゲーム機本体買取の場合】本体の保証書には購入店・購入日が記載されている

申込者本人名義の口座番号

※カタカナでご記入ください

※楷書でご記入ください

銀行 支店

※18歳未満の方はご利用いただけません

普通・当座

※楷書でご記入下さい

買取サービスの利用規程の内容に承諾の上、上記内容にて買取を申し込みます

年 月 日

年 月 日
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