
記入日 年 月 日

商品名

（フリガナ）

〒　　　　　-　　　　　

メールアドレス

銀行名 支店番号 支店名

口座種類 口座番号

口座名義
※カナ

@

普通　　　・　　　当座

返品理由

金融機関名

Cosme College　返金保証申請書

下記項目を全てご記入の上、商品と一緒にお送りください。

お名前 電話番号

ご住所

　　(　　　　　　　)　　　　　　　　　-

返送先

〒142-0041

東京都品川区戸越5-4-3　AZ SHINAGAWA BLDG.5F

株式会社magicnumber　Cosme College返品係

電話番号:0120-476-037


	Cosme College　返金保証申請書

