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合計 内税 -\                       
合計 -\                       

TEL：052-261-1234 FAX：052-261-5670
午前中指定でお送りください。

※⼟⽇祝着の場合、早ければ当⽇、遅くて⽉曜⽇の計算書のご送付になる可能性がございます。ご了承ください。

買取依頼書

【送付先】〒460-0011 愛知県名古屋市中区⼤須4-2-55 ⼤丸ビル６階

リラウンド株式会社

-\                                                                 合計⾦額

品名


