
https://get.adobe.com/jp/reader/otherversions/
mailto:customerservice@travelex.co.jp?subject=Travelex_%E5%A4%96%E8%B2%A8%E9%83%B5%E9%80%81%E8%B2%B7%E5%8F%96%E4%BE%9D%E9%A0%BC


以下全ての項目へのご記入は必須となります。本申込書を外貨と同封してお送りください。
電話番号、メールアドレスの記入漏れで、お客さまとご連絡が取れない事例がございます。必ずご記入ください。

買取が出来ない紙幣について、以下のいずれかにご同意ください。どちらにもチェックがない場合は廃棄いたします。

外貨郵送買取依頼申込書

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

（セイ）

※お申込みにあたり未成年のお客さまは親権者の同意を得てください。

※身分証明書コピーの送付は不要です。

※振込は、お申込者ご本人さま名義の日本国内金融機関口座に限ります。　※ゆうちょ銀行への振込はお取扱いがございません。予めご了承ください。

※コインの取扱いはございません。弊社取扱外国紙幣の詳細はホームページをご確認ください。※トラベラーズチェックのお買取りは「トラベラーズチェック郵送買取
サービス」をご利用ください。※1回のお申込上限は30万円相当額です。上限を超えた場合は超過分を着払いで返却いたします。

（メイ）

お　名　前

ご　住　所

電 話 番 号

生年月日（西暦）

身 分 証 明 書

身分証明書番号

身分証明書有効期限（西暦）

Eメールアドレス

振 込 先 情 報

お客さま情報

支 店 名

口座名義人（カタカナ）

支店番号

預 金 種 目

買取依頼外貨情報

買取依頼をする通貨名と外貨額の合計を以下の欄にご記入ください。

口座番号

金 融 機 関 名
（銀行・信用金庫・信用組合等）

□  日本国発行運転免許証

□  普通

送料お客さま負担で返却を希望 廃棄希望

□  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□  日本国発行パスポート□  運転経歴証明書 □  在留カード

年

ー

月 日

年 月 日

（姓） （名）

通貨名

例

1

2

3

4

5

USD 1255 6

7

8

9

10

11

外貨額の合計（金種の内訳不要） 通貨名 外貨額の合計（金種の内訳不要）

郵 便 番 号

［  TVX-         ］

（　　　  　　　）但し、偽造・変造、またはその疑いが
ある紙幣は返却いたしません

注意事項

重  要

〒107-0052 
東京都港区赤坂2-9-11 オリックス赤坂2丁目ビル6階　

トラベレックスジャパン株式会社  
キャッシュオペレーションズ（C） 宛

〈
切
取
り
線
〉

〈
切
取
り
線
〉

〈切取り線〉〈切取り線〉

住所、宛先は右記の通りです。右記宛先を切取り、
封筒に貼り付けてご利用いただくか、記載漏れの
無いようご記入をお願いいたします。

一般書留にてお送りください

※英字登録の方は英字・大文字で
　ご記入ください

①外貨郵送買取サービスお取引条件の内容を確認し、同意します。
②買取金額確定後、取扱手数料550円（税込）を差し引いた金額が入金される事を確認しました。
③トラベレックスがお客さまから外貨を受領した時点以降の買取申込みキャンセルが
　できないことを確認しました。
④買取の基準を確認しました。
⑤本買取依頼の取引上限はトラベラーズチェック郵送買取サービスと併せて1回あたり30万円
　相当、1日あたり60万円相当、過去30日間150万円相当であることを確認しました。
⑥買取紙幣がトラベレックスキャッシュオペレーションズ宛に到着しなかった場合、お客さまの
　損害についてトラベレックスは責任を負わないことを確認しました。

⑦『個人情報の利用について』を確認しました。
⑧未成年のお客さまは親権者の同意を得たことを確認しました。
⑨外為法で規制されている北朝鮮、イラン、ロシアおよびベラルーシに関する取引を行うものではありません。
⑩外為法で規制されている資産凍結対象者との取引を行うものではありません。
⑪私は外国の政府などの機関において重要な地位を占める者、過去そうであった者、
　あるいはその家族ではありません。

右のチェックボックスにチェック □ をつけてください □  以下の同意事項（1～11）に同意し申込みします同意事項
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