
お名前
ふりがな
ご住所 〒
⽣年⽉⽇ ⻄暦      年    ⽉    ⽇（   才）
ご職業
電話番号
メールアドレス

無料回収希望商品　GOODS INFORMATION

品名 メーカー名 商品詳細・購⼊⾦額・コメント

上記商品の無料回収を希望します。（署名　　　　　　　印）　　西暦　　　　　年　　　月　　　　日

※お客様へ

無料回収の承認を頂きお取引成立後、所有権は当社に移ります。

お取引成立後の返却はできませんのでご了承ください。

※申込書は必ず直筆でご記入ください。

※身分証のコピー（運転免許証・保険証・パスポートのいずれか）を合わせてドール梱包箱へ同封お願いいたします。

ラブドールリサイクル販売・無料回収R DOLL

無料回収申込書

お客様情報CUSTOMER INFORMATION


