
お名前

店舗名

郵便番号

ご住所

店舗の階数

電話番号

FAX番号

メールアドレス

希望のご連絡方法

メーカー 品名 製造番号 型式 キズ

厨房機器　１ ある 　  なし

厨房機器　2 ある 　  なし

厨房機器　3 ある 　  なし

厨房機器　4 ある 　  なし

厨房機器　5 ある 　  なし

厨房機器　6 ある 　  なし

厨房機器　7 ある 　  なし

厨房機器　8 ある 　  なし

厨房機器　9 ある 　  なし

厨房機器　10 ある 　  なし

備考

（食器や備品の買取がある、解体作業や原状回復が必要など記載事項以外に伝えたい点
があればお書きください）

　　　　　　　　　　　　　　メール　　　・　　電話　

　　　　　　　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　　　　　市区町村

〒　　　　　-　

（建物名、号室もご記入下さい）

厨房機器買取63リサイクル買取査定フォーム
FAX：06-6211-4008

※入力される情報が多いほど、買取査定額はアップします。できるだけ細かく記入お願いします。


