
当社商品をご利用いただき有難うございます。

買い取りさせていただく商品は、また新たな商品として生まれ変わります。

プラスチックは非常に汎用性の高い素材で、身の回りで多く利用されています。

一方、環境問題では廃プラスチック問題が大きく取り上げられています。

当社では、プラスチックは現時点で非常に有用な素材と位置付けており、

上手に付き合い、⾧く使っていける方法としてアップサイクルを行っております。

当社商品を購入いただくことや、買い取りに出していただくことは、

未来の地球に対する行動につながります。

当社の取り組みを今後とも応援いただければ幸いです。

2ページ目以降に必要事項をご記入いただき、商品と同梱してお送りください。

尚、振込先は買い取りご依頼のご本人様のみとなりますのでご注意ください。

INCREASE PLASTICS
＜運営会社＞株式会社イクシム



買い取り依頼書

私（ 氏 名 ）は、INCREASE PLASTICS（株式会社イクシム）に商品の買い取りを依頼する為、
本書内容を確認・記入し買い取り依頼書を送付致します。

■反社会的勢力でないことの確約事項
-私（個人・法人）は「暴力団」「暴力団員」「暴力団準構成員」「暴力団関係企業」「暴力団員でなくなってから5年を経過していない者」「総会屋」「政治活動等
標ぼうゴロ」「えせ右翼行為」「特殊知能暴力集団」「反市場勢力（経済事犯や悪質な金商法違反者及びその疑義が ある対象）」などの違法、不当な行為を行う
反社会的勢力のいずれにも該当せず、将来にわたっても該当しない事を確約します。
-私（個人・法人）は、自ら又は第三者を利用して「法的な責任を超えた不当な要求行為」「取引に関して脅迫的な言動をし、または暴力を 用いる 行為」「風説を流
布し、偽計又は威力を用いて信用を毀損、又は業務を妨害する行為」 またはそれに準ずる行為も行わないことを確約します。
-私（個人・法人）は、上記に反したと認められることが判明した場合及び、この確約が虚偽の申告であることが判明した場合は、催告なしでこの取引が停止され又は
解約されても 切異議を申し立てず、また賠償ないし 一補償を求めないと確約します。

■個人情報の取り扱いについて
1.事業者の氏名又は名称

株式会社イクシム
2.個人情報保護管理者（若しくはその代理人）の氏名又は職名、所属及び連絡先

職名 :代表取締役
所属 :株式会社イクシム
連絡先:当社お問合せ窓口へお願い致します。

3.個人情報の利用目的
-お客様サポートの為
-ご利用履歴管理の為
-お問い合わせ対応（本人への連絡を含む）の為
-古物営業法遵守の為

※古物営業法、法令による要請に応じる場合を除き、お客様の許可なく個人情報を第三者へ提供することはありません。
4.個人情報取扱の委託

当社は事業運営上、前項利用目的の範囲に限り個人情報を外部に委託することがあります。
この場合、個人情報保護水準の高い委託先を選定し、個人情報の適正管理・機密保持の徹底を実施させます。

5.個人情報の開示等の請求
ご本人様は、当社に対してご自身の個人情報の開示等（利用目的の通知、開示、内容の訂正・追加・削除、利用の停止または消去、第三者への提供の止）に関して、
下記の当社お問い合わせ窓口に申し出ることができます。その際、当社はお客様ご本人を確認させていただいたうえで、合理的な期間内に対応いたします。

【お問い合せ窓口】
553-0003 大阪府大阪市福島区福島5-16-15 福島宮脇ビル2F
株式会社イクシム 個人情報お問い合せ窓口
info@ex-im.co.jp
※土日祝、年末年始期間中のお問い合わせについては翌営業日以降の対応とさせて頂きます。

6.個人情報を提供されることの任意性について
ご本人様が当社に個人情報を提供されるかどうかは任意によるものです。ただし、必要な項目をいただけない場合、適切な対応ができない場合があります。

■注意事項
-到着日から3ヶ月の経過期間をもって、買い取り依頼書内容の不備による買取の不成立、または品物のご返却に応じられない場合には所有権を放棄したものとみなし
ます。 この場合お預かりした品物は、民法239条第1項（無主動産の所有権取得）扱いとして当社にて処分させていただきます。
-記入済み本書と商品を当社で受け取り、本書記載内容に不備がないことを当社で確認が取れた時点で売買の契約は成立となります。
また、買い取り代金をお支払いした時点で、商品の所有権はお客様から当社に移転いたします。所有権譲渡完了後のお客様都合による商品の返還には応じられません。

以上の内容に同意していただき、チェックボックスに「✓」をご記入ください。

  【個人情報の取り扱いについて】【反社会的勢力でないことの確約次項】【注意事項】に同意します。

次ページに必要事項をご記入ください
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年 月 日

〒 ー
都 道 区 郡 町 村
府 県 市 区 字

4

5

商品名 数量 備考

1

2

3

※お送りいただいた書類は当社にて管理させていただきます。返却は行っておりませんのでご了承ください。

振込先

買い取り番号

買い取り依頼品内容

貯金種目 口座番号
フリガナ

1  普通 ・ 総合
2     当座

口座名義
組 合

フリガナ

職業
※○で囲んでください

会社役員 ・ 会社員 ・ 公務員 ・ 自営業
学生 ・ 主婦 ・ アルバイト ・ 無職

出張所
支 店
本 店

金 庫
銀 行

ーー電話番号（携帯可）

年

住所
丁目・番地・号・建物名・部屋番号

氏名
（自署）

フリガナ 生年月日

西暦 日月

記入日: 西暦
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買い取り依頼書


