
株式会社日本オークション協会　らくらく査定　御中

ご契約者情報

お振込金融機関

銀行名 　　　　　　　　　　　　　　　 支店 　　　　　　　　　　　　　　　　

口座種別 　　　　　普通　/　当座　　　　 口座番号 　　　　　　　　　　　　　　　　

名義 　　　　　　　　　　　　　　　 カナ 　　　　　　　　　　　　　　　　

ご利用登録申込書

お申込日：　　　年　　　月　　　日

下記の「ご同意事項」及び別紙「約款」を確認し、同意の上、貴社取扱サービス利用登録を申込みます。

店舗所在地　※

社名・屋号　※

代表者名　※

ご担当者名

店舗名　※

〒

電話番号　※

古物商・身分証明書と合わせてFAX下さい。（※印は必ずご記入頂きますようお願い致します）

別紙会員約款に同意する　□

ご署名

ご利用プラン  ※ ベーシックプラン プレミアムプラン

古物許可証番号　※

FAX番号　※

e-mail　※

担当者　電話番号

FAX　03-6453-0407

事業形態

営業形態

個人事業・法人・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実店舗・ネット・卸売り・その他（　　　　　　　　　　　　　　）


