
 
 
お客様 各位 
 
平素は弊社製品をご愛用いただき、厚く御礼申し上げます。 
この度はお客様に多大なご心配とご迷惑をおかけすることとなり深くお詫び申し上げます。 
お手数をおかけしますが、以下ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 
 
■回収対象品： 
セルサート イミュン シャンプー全製品（全サイズ、全ロット） 
30mL、250mL、750mL（ホルダー付き）、750mL（リフィルのみ） 

 
■返品及び返金方法： 
回収対象の製品は残量に関わらず、商品を回収させていただいた後、メーカー希望小売価格 
（税込）でご返金をさせていただきます。 
①  自主回収確認書に必要事項をご記入願います。 

ご入金の口座番号等お間違いの無い様ご記入ください。 
（ご記入頂いた個人情報は個人情報保護法に準拠し適切に処理させていただきます。 

②  弊社から送付した梱包袋に回収対象品と自主回収確認書を入れ、着払いで【商品送付先住所】 
 までお送りください。内容物の漏れ防止の為、同封のビニール袋をご利用ください。 

 
なお、返金までには回収商品到着後 1ヶ月ほどお時間をいただいておりますことご了承ください。 
 
【商品送付先】 
〒107-0052 東京都港区赤坂 7-1-19 
タカラベルモント㈱ エステシモ営業部  
自主回収窓口宛    
TEL: 03-3379-1709 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【当件に関するお問い合わせ先】 
タカラベルモント株式会社 エステシモ営業部（平日 10:00～12:00、13:00~17:00） 
エステシモ営業部    ：03-3379-1709 
化粧品総合フリーダイヤル：0120-00-2831 
メール：estessimo@takara-net.com 



 エステシモ「セルサート イミュン シャンプー」自主回収確認書  
枠内を漏れなくご記入ください。 
 
回収対象品：イミュン シャンプー全製品（全サイズ、全ロット） 

 

 
 

 

 

対象サイズ 数量

30mL 本

250mL 本

750mL（ホルダー付き） 本

750mL（リフィルのみ） 本

＜返品数量合計＞ 本

年 月 日

ご住所

フリガナ

(任意)
ご購入いただいたサロン様名

　 　 　 　 　

電話番号

〒

メール
アドレス

@

申請年月日

お名前
又は

サロン様名

フリガナ

氏名

①金融機関、②ゆうちょ銀行のどちらか一方にご記入ください。

店番号

普通 当座

　

支店
支所
出張所

金融機関

銀行・信用金庫
信用組合・農協

労働金庫
金融機関コード 預金種目（どちらかに〇） 口座番号

1 0 ※

通帳記号（６桁目がある場合は※に記入）

通帳番号（右づめでご記入ください。）
ゆうちょ
銀行

お名前 

【返金先 口座情報】 

ご住所 

電話番号 


