
FORMULARZ ZWROTU 
KITULEC SHOP


IMIĘ I NAZWISKO:________________________________________


ADRES E-MAIL:__________________________________________


NR. TELEFONU:_________________________________________


NR. ZAMÓWIENIA:______________________________________


NR. KONTA BANKOWEGO DO ZWROTU:


________________________________________________________


CO ZWRACAM:__________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________


POWÓD ZWROTU/REKLAMACJI:



