
　

【譲渡する携帯電話の機種名】

No.

1
2
3
4
5

【譲渡人】

【保護者】 ※譲渡人が未成年の場合は御記入下さい

【譲受人】

■問い合わせ窓口
株式会社　エクサージ

TEL:06-4391-3377 FAX:06-4391-3378 E-Mail:info@xsurge.com

記入年月日
　　　　　　　　年　　　　      　月                日

キャリア名
（DoCoMo,au etc）

機種名 カラー

印

社名 株式会社　エクサージ

氏名

住所

電話番号

（フリガナ） 譲渡印

（フリガナ）

御記入頂いた個人情報は、お客様への御連絡や支払いのために利用させて頂き、当該目
的以外の利用や第三者への提供・委託は一切行いません。個人情報の確認、削除等を希
望される方は下記お問合せ窓口まで御連絡下さい。

携帯電話買取の申し込みにあたり、買取条件に同意し貴社へ携帯電話を譲渡する事を承諾
致します。またこの書面を以て下記携帯電話を貴社へ譲渡した事を証明するものとします。

住所 （〒550-0005）
大阪市西区西本町3-1-51　イセタニビル３Ｆ

電話番号 　06-4391-3377

（フリガナ）
（〒　　　-　　　　　）

　　　　　　　　　　　

氏名

電話番号 　　　　　　　　　　　

譲渡印

印

住所

（フリガナ）
（〒　　　-　　　　　）

譲渡証明書　兼　譲渡承諾書


