
JASPER　専用FAXシート
FAX：045-912-1144

お名前
会社名

住所

電話番号

電話連絡希望
時間帯

買取方法 □ 店頭買取　□ 宅配買取　□ 出張買取

製品情報

品　名

型　番

状　態

メーカー

購入時期

品　名

型　番

状　態

メーカー

購入時期

品　名

型　番

状　態

メーカー

購入時期

品　名

型　番

状　態

メーカー

購入時期

□ 希望なし　　□　　　時から　～　　　時まで

Ｅ-mail


