
同 意 書 

私は以下の者(本人)が買取取引を行うことに保護者として同意致します。 

又、私及び申込者は反社会勢力及び犯罪収益移転防止法の定めるハイリスク取引

には該当・関連は致しません。 
 

申込日：    年    月    日 

すべて保護者の方が直筆でご記入ください 

本人 
ふりがな  生年月日 年齢 

氏 名  年  月  日   歳 

保護者 
ふりがな  生年月日 年齢 

氏 名  年  月  日   歳 

ふりがな  本人との続柄 

住 所 
〒 
 

 

電話番号  

 

次の事項を誓約し、買取を申し込みます。（すべての項目にチェックを入れてください） 

□ 本人が買取を申し込むことに同意します。 

□ 買取りを申し込む物品は、すべて本人の所有物であることに相違ありません。 

□ 取引後の査定内容について異議申し立てを行いません。 
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