
様 年 月 日

〒 -

都・道・府・県 市・区・郡

※確認のお電話をさせて頂きますので、日中に連絡が取れるお電話番号をご記入ください。

様 年 月 日

〒 -

都・道・府・県 市・区・郡

※同意書には、保護者様もしくは親権者様がボールペンまたは万年筆で全ての欄にご記入、ご捺印下さい。

※満18歳を迎えられた方でも、高校在学中のお客様は保護者様/親権者様の同意が必要となります。

保護者同意書

年 月 日

私は、売買契約申込者の法定代理人として、また共同親権者がいる場合は代表者として、貴社へ物品
売却、また、売却契約内容、売却金額に予め同意し、提示した本人確認書類は古物法に則り貴社が取
得し保存することに同意いたします。

E-mail：webmaster@cycle-eirin.com

ご住所

昭和・平成

昭和・平成

【保護者様/親権者様】

【ご売却主様】

お名前

年齢お電話

生年月日

続柄

お名前

ご住所

お電話

生年月日

サイクルショップエイリン　宅配買取係

（受付時間：８：３０～１７：３０）

〒615-8012 京都市西京区桂後水町1-1

運営元：株式会社エイリン

TEL:075-381-5205　FAX:075-381-4465

印 

印 


