
　□　特になし

　□　令和　　　年　　　月　　　日　　　午前　・　午後　　　　時頃

　　　※　配達日時指定サービスを利用できる場合，上記時間に最も近い時間帯を指定して
　　　　発送します。

送付先　※　上記住所（所在）と異なる場合のみ記入してください。

住所　〒

宛名

送　　付　　依　　頼　　書

令和　　　年　　　月　　　日

住所（所在）  〒

呉 市 長 様

（収納課債権回収対策室）

氏名（名称） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　呉市が簡易梱包し，配送業者に送付依頼。料金着払い

電話番号

記

 　私は，下記の公売財産について，買受代金の納付後，次の方法での送付を依頼します。そ
のため，代金の納付確認から発送までの間の呉市における保管期間及び輸送中に，事故等に
より下記の公売財産が破損，紛失等の被害を受けることがあっても，呉市が一切の責任を持た
ないことに同意します。
　 なお，送付に係る全ての費用（送付，梱包，保険料等）は，私が負担いたします。

（添付書類）　□運転免許証等の顔写真付身分証明書の写し（法人の場合は商業登記簿謄本など）
　　　　　　　　 □呉市から送信した電子メールを印刷したもの

公 売 財 産
第　　　　　　　　　号

（ 売 却 区 分 番 号 ）

　　　　 配達希望日時　　　□欄にチェックを入れてください。


