
甲.

姓名/公司名稱:

閣下應繳保證金為  日元

拍賣編號: 拍賣日期:

電話: (區號) (電話號碼)

客戶號碼 (如有):

電子郵箱:

住所地址或註冊地址:

本人欲以電郵收取株式會社東京中央拍賣將舉行的拍賣資料。

競投人/代理人

(簽署)

姓名:  日期:

1.

2.

3.

4.

5.

7.

本人現委託株式會社東京中央拍賣代為競投，並同意株式會社東京中央拍賣就此收取買方佣金（是指當單件落槌價未滿����萬日元時，佣金為落槌價的��%；當單件落槌價為����萬
日元以上（包含����萬日元）而未滿�億日元時，佣金為落槌價的��%；當單件落槌價為�億日元以上（包含�億日元）時，佣金為落槌價的��%）。

必須在規定時間內交納保證金（原則上為���萬日元，如拍賣品的參考價過高本公司認為有必要追加保證金時，本公司可請求交納超過���萬日元的保證金）後才能參加書面·電話競投
委託。保證金需在����年�月��日前交付，並需提供本公司可確認的存款證明。（注：到賬截止日為����年�月��日。）

選擇書面競投時，請仔細填寫拍賣品號、拍賣品名、最高競投價格（日元）。並且請務必填寫最高競投價格（如未填寫最高競投價格或所填寫內容本公司無法辦認的情況下，此委託申
請不成立）。如果出現兩人出價相同，先申報者優先。所填寫的最高競投價格不包含本公司的佣金及佣金相應的消費稅。

競投人必須同意不拘於《株式會社東京中央拍賣‒競投人規則》的相關規定，在拍賣會競投人競投金總計超過�億日元時，株式會社東京中央拍賣有權先暫停該競投人的競投資格，在
該競投人結清已產生的買賣合同款項全額後方可繼續競投。

本公司收到本委託書後將會向本人確認相關內容，請填寫可聯繫上的電話號碼。

競投成功後本人不得撤銷買賣合同。

本人同意電話競投的過程可能會被錄音。

負責職員:

競投牌編號:

日期/時間:

乙. 競投方法

競投人資料

丙. 競投人聲明

只適用於電話競投

拍品編號 最高日元競投價
(不包括買方佣金)拍品名稱 拍品編號 最高日元競投價

(不包括買方佣金)拍品名稱

1.

2. 競投語言：    　  英語   　  普通話   　  廣東話   　  日語

競投時使用的電話號碼： （電話號碼）（區號） （電話號碼）（區號）

請於����年�月��日或之前繳納，競投保證金方法為： 現金/支票/匯票/電匯/信用卡

競投拍賣品的保證金為 500萬日元(如拍賣品的參考價過高本公司認為有必要追加保證金時，本公司可請求交納超過500萬日元的保證金)

電話競投 書面競投

書面·電話競投委託書

�. 

�. 株式會社東京中央拍賣不接受包括代理人在內之第三方付款；且發票資料於拍賣會完結後將不能更改。

�.  如在規定時間內株式會社東京中央拍賣未收到相應金額的競投保證金，或株式會社東京中央拍賣未予審核確認的,則本表格無效。
�.  若閣下未能成功投得任何拍賣品，並對株式會社東京中央拍賣亦無任何欠款，保證金將以株式會社東京中央拍賣決定之方式退還閣下。請確保閣下已提供有關之銀行資料以作退款。
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