
（別紙） 　年 　月 日

管理番号：

太枠の欄のみご記入ください。

様 様

3

月 日 　　　年 　　月 日

検品
結果

確認印

検品
結果

確認印

交換
または
赤伝

判定印

（注）必ず本用紙を商品と同梱の上、右記送付先までご送付ください。 送付先

　山野愛子どろんこ美容株式会社

　〒340-0831

　ＴＥＬ：03-3375-7871 ＦＡＸ：03-3375-2476

2022年6月10日改定

埼玉県八潮市南後谷200-11

　ヤマノビューティケミカル内
安全管理
責任者

御希望
①　交換返品　　送付先が異なる場合：送付先コードまたは住所：

　

②　返品　　　　　③その他

可・不可

お客様相談室 ＹＢＣ ＹＢＣ ＹＢＣ

承認者 担当者
総括販売
責任者

品質保証
責任者

YBC記入欄　　　　/

その他
（ご記入ください）

ご希望

山野愛子どろんこ美容

YDB　記入欄　　　/　　

［Ｂ］機器類
□不具合   　□お客様負傷
□その他

どのような状態
になっています
か。不

良
分
類

（
該
当
箇
所
に
ㇾ
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

。

）

［Ａ］化粧品
・粧材

□肌トラブル　□異物混入
□性状不良　 □容器・粧材不
良

□箱つぶれ　 □その他

内
容
詳
細

いつ発生しまし
たか。

［Ｃ］健康食品
□体調不良　□性状変化
□その他

現在どのように
対処されていま
すか。

製品受領日 使用開始日商品コード 商品名 ロット番号 数量

返品・交換依頼書
記入日

センターコード センター名 代表者氏名 お客様氏名


	返品交換依頼書（東）

