
Formularz Zwrotu – Szycie z Pasją 
Twoja satysfakcja jest dla nas najważniejsza. Jeśli produkt nie spełnił Twoich 
oczekiwań lub chcesz go zwrócić, oferujemy możliwość zwrotu w ciągu 30 dni 
od daty otrzymania zamó wienia. 

Dane Klienta: 

Imię i nazwisko:  ___________________________________________________________________ 

Adres:   ___________________________________________________________________ 

Numer telefonu:  ___________________________________________________________________ 

Adres e-mail:  ___________________________________________________________________ 

Dane Produktu: 

Nazwa produktu:   ____________________________________________________________ 

Numer zamó wienia:  ____________________________________________________________ 

Data zakupu:  ____________________________________________________________ 

Powó d zwrotu (opcjonalnie): _____________________________________________________ 

Dane do Zwrotu Pieniędzy:  

Numer konta bankowego: _________________________________________________________  

Imię i nazwisko właściciela konta: ________________________________________________ 

Podpis klienta: ___________________________________________ Data: ____________________ 

Prosimy o załączenie wypełnionego formularza oraz dowodu zakupu do paczki ze 
zwracanym produktem i wysłanie na adres:  

Szycie z Pasją  

ul. ks. Bp. I. Krasickiego 5/20 

41-500 Chorzów Polska

Koszty przesyłki zwrotnej ponosi klient. Po otrzymaniu i zwery�ikowaniu zwrotu, 
środki zostaną zwró cone w ciągu 14 dni roboczych na podane konto. 
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