
親権者・保護者 買取同意書

<18歳未満の方がお売りいただく方法 >

東京都公安委員会許可　第　305490206031　号

化粧品ディスカウント店 ルージュ

〒171-0022　東京都豊島区南池袋 1-23-2　テイワイズ池袋ビル 4F
ＴＥＬ 03-3980-1580 （平日 11 ： 00 ～ 17 ： 30） /FAX 03-3980-1581/E-mail  r@rouge-net.com

買い取りについてご質問 ・ ご不明な点などありましたらお気軽にご連絡ください。

親権者 ・保護者の方が 『親権者・保護者 買取同意書』 ( 本書 ) をご記入ください。●

お売りいただける品物と 『親権者・保護者 買取同意書』と 『本人確認書類』 (運転免許証、学生証、健康保険証、

パスポート等の氏名、 住所、 年齢が確認できるもの ) をご用意いただきご来店ください。

●

承諾書を確認の上、 必ず保護者の方へお電話にて買取譲渡のご連絡をさせていただきます。●

※　一度、店外に出られるお客様・後日来店されるお客様は、下記の誓約に同意の上、チェックをお願いいたします。

また、 お客様の個人情報は古物台帳とともに補完し、 取扱いに関しても同等といたします。

・ 本承諾書により親権者 ・保護者様にもご同意いただいたものとみなし譲渡意思確認をいたしますので、 予めご了承ください。

・ 依頼された全商品の 「寄贈 ・処分 ・廃棄」 などの対応に同意し、 一切の抗議や苦情を行わないことを約束いたします。

・ 見積もり時間、 または御連絡 （着信 ・留守電を含みます） を経過した日から当店で 30 日間の預かり日数を過ぎた

買取依頼商品に関しては、 弊社の所有 ・寄贈へと変更いたします。

● 中学生以下の方がお売りいただく場合は親権者 ・保護者の同伴が必要です。

私は上記の親権者 ・保護者として以下の品物を売ることを承諾します。

承認日　　　　　　　年　　　月　　　日

化粧品 (　　　　　　)点 健康食品 ・サプリメント（　　　　　　）点

化粧品雑貨 (　　　　　)点 その他 [　　　　　　　　　　　　　　　　]　(　　　　　) 点

合計

点

御名前
(18歳未満 )

生年月日

御住所

〒

〒

親権者 ・保護者サイン

御名前

御住所

印

連絡先 (　　　　　　)

連絡先 (　　　　　　)

年　　　月　　　日

[ 満　　　　　歳 ]


