FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

adres: doskonalosc.roku@twojstyl.com.pl

Kontakt: Ewa Sarnowicz, Kierownik Dziatu Uroda, 606 354 981, ewa.sarnowicz@bauer.pl!

Uprzejmie prosimy o uzupetnienie ponizszych informacji:

e Kosmetyk [0 damski O meski

[0 polski [0 zagraniczny

* Proponowana kategoria (prosze wybra¢ jedng z ponizszych):

O Kosmetyki superekskluzywne [ Kosmetyki ekskluzywne [0 Kosmetyki niszowe

0 Kosmetyki popularne [0 Kosmetyki polskie 0 Kosmetyki profesjonalne
O Kosmetyki apteczne O Kosmetyki meskie O Kosmetyki naturalne i
organiczne

e Zgtaszany kosmetyk/seria kosmetykdw (marka, nazwa, liczba produktéw w przypadku
serii):



mailto:doskonalosc.roku@twojstyl.com.pl

e Miejsce sprzedazy (drogeria/perfumeria/apteka/internet):

O drogeria O perfumeria O apteka O internet

e W przypadku sprzedazy kosmetyku/serii kosmetykow w internecie: prosze
wymieni¢ od 1 do 3 sklepéw internetowych:

Opis kosmetyku/serii kosmetykéw (najwazniejsze sktadniki, dziatanie). W przypadku
zgtaszania do konkursu serii kosmetykdw prosze opisac kazdy z produktéw, ktére wchodza
w jej sktad i zostaty zgtoszone.

Informacja o jednym kosmetyku nie powinna przekracza¢ strony maszynopisu.



e Informacja kto zgtasza kosmetyk/i do konkursu (w imieniu: producenta, dystrybutora,
firmy PR):

[0 Producent/dystrybutor 0 Firma PR

Nazwa firmy:

e Dane ptatnika VAT: nazwa firmy, adres, NIP, osoba kontaktowa (imie i nazwisko) oraz
e-mail, tj. adres mailowy do doreczenia faktury VAT:

Nazwa firmy:



e Kontakt do osoby zgtaszajgcej kosmetyk/i do konkursu:

Imie i nazwisko:

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem Konkursu Doskonato$¢ Roku 2026 Twoj
Styl i dokonujac zgtoszenia, akceptuje jego warunki.

Data, POAPIS «ienieiiiiee e



