
【宅配買取専用】
買取申込用紙（兼受領書）

伝票No.                          

　この度はジョイラボをご利用いただき、誠にありがとうございます。
裏面のジョイラボ買取規約を必ずご確認いただき、買取を依頼する事にご同 意いただいた上で下記の太枠内をご記入ください。

当申込書の情報は、弊社から最新の買取情報などをメール・DM等でお届けするために使用させていただくことがあります。

ジョイラボを選んだ理由はなんですか︖（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ジョイラボをどこで知りましたか︖いずれかに〇をつけてください。
・Yahooで検索　　・Googleで検索　　・SNS（ FaceBook　/　Twitter　/ 　Instagram ）　・新聞（新聞名︓　 　　　　 　　 　　 　　　）
・チラシ（地域︓　　　　　　　　　）　・店舗の看板を見て 　・知人の紹介 　・以前にもご利用 　・その他（　　　　　　　　　　　　 　）

適格請求書発行事業者に登録されていますか︖ はいいいえ

※個人・未登録でご利用される場合は「いいえ」にチェックをお願いします。

登録番号︓T 　　-　 　　　　　　-　 　　　　　 -

※「はい」とお答えいただいた場合にのみご記入ください。

すでに査定済みの方は
選択してください ・メール査定 ・LINE査定（LINE名︓　　　　　　　　　　　）・電話査定 ・FAX査定 ・未査定

ご職業 ・会社員　・自営業　・アルバイト　・学生　・無職　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

希望します
※ご希望される方は、控えをメールでご送付いたします。送付先メールアドレスの記載をお願いいたします。※ご希望の場合にのみ

チェックしてください。

お客様控え

メールアドレス

電話番号 （携帯）

生年月日/性別 西暦    　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　歳　　　　　男性　　・　　女性

フリガナ
お名前

〒　　　　　-ご住所
※アパート・マンション名等
正確にご記入ください。

ご記入日 年　　　　　月　　　　　日
■基本情報（※必ずご記入をお願いいたします。）

銀行名︓ 支店名︓

口座番号︓ 口座名義（カタカナ）︓

預金種類　　普通　・　当座

■お振込み先情報（※１宅配買取または振込ご希望の方のみご記入ください。※２ご本人様名義の口座に限ります。）

※上記買取金額の有効期限は、記入日から７日間までといたします。

合計本数︓ 合計金額︓ 受取店舗︓　　　　　　　担当︓

□買取情報（※スタッフ記入欄）

私は、身分証明書に記載されている本人であり、裏面のジョイラボ買取規約に同意します。

私は、上記の内容に同意し買取を申し込みます。　ご署名︓

■ご署名

宅配買取送付先︓JOYLAB　商品センター   
〒542-0067　大阪府大阪市中央区松屋町7-16（水曜定休）   TEL:0120-555-438 FAX:06-6767-5618






