
別紙①
買 取 依 頼 書

■お客様情報 申込日 年 月 日

フリガナ

会社 (　　　　) －

担当者 (　　　　) －

電話番号 (　　　　) －

携帯電話

FAX (　　　　) －

メール

■DPマフラー情報

数量

■お振込み口座情報

支店名

種目 □普通 □当座

店名 番号

■各種書類コピー貼付箇所

営業時間　8：30～17：30(土曜・日曜・祝日休み)

〒709-2105 お電話： 086-724-1888

岡山県岡山市北区御津伊田1188-1 ＦＡＸ： 086-724-1877

メールでのお問い合わせ：kaitori@dpf-service.co.jp

送り先住所

郵便
ゆうちょ

口座名義人(カタカナ)

会社名

※上記を分かる範囲でご記入ください。

銀行名

口座番号

口座名義人(カタカナ)

銀行

連絡先　電話番号

ご住所

車名 車体番号 備考

氏名


