
年 月 日

　住所 〒 都　道 市　区

府　県 郡

　電話 自宅 　　　　　（　　　　　） 連絡がつく時間帯

携帯 　　　　　（　　　　　） 連絡がつく時間帯

　住所 〒 都　道 市　区

府　県 郡

　電話 自宅 　　　　　（　　　　　） 連絡がつく時間帯

携帯 　　　　　（　　　　　） 連絡がつく時間帯

※商品名・数量・状態等をご記入下さい．

数量

　印鑑　　　　㊞ 　年齢 　職業

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

売却主売却主売却主売却主

様・ 　印鑑　　　　㊞

同意書

PCワンズ（株式会社ワンズ）に売却する事に同意致します．

の保護者である私は，下記の物を

保護者保護者保護者保護者

フリガナ

氏　名
様・

お預かり商品

　　　商品名 備考／状態

1

　年齢 　職業

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

フリガナ

氏　名

2

3

4

5

10

6

7

8

9


