
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

W przypadku chęci odstąpienia od zawartej umowy sprzedaży, wypełnij poniższy formularz i dołącz go 

do zwracanego towaru. Pamiętaj, że masz 14 dni na dokonanie zwrotu. Prosimy, po wysłaniu przesyłki 
poinformuj nas o tym mailowo, podając nr paczki i nazwę przewoźnika.  

 
Paczkę wraz z tym formularzem odeślij na adres:  
Magdalena Cibis 
ul. Korfantego 94/6 
40-133 Katowice  
tel. 668 567 362 
mail: hello@breath.clothing 
jeśli wybierasz dostawę Paczkomatem (preferowana): KAT15A ul.Korfantego 101  
 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy 
(podaj nazwę przedmiotu, rozmiar, kolor i cenę):  
1) .………………………………………………………………………………………………………………– cena: ..............  
2) ………………………………………………………………………………………………………………– cena: …………..  
3)……………………………………………………………………………………………………………… – cena: …………..  
4)……………………………………………………………………………………………………………… – cena: …………..  
 
Dane obowiązkowe 
Numer zamówienia: …………………………………………………..………………………………………………………………………………………  
Data zawarcia umowy (dokonania zakupu):  …………………………………………………………………………………  
Twoje imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Twój adres:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Numer konta, na który ma być dokonany zwrot należności (użyjemy go, jeśli nie 
będziemy mieli możliwości dokonać zwrotu tą samą drogą, którą został opłacony zakup): 
……………… 

Dane dobrowolne, które pomogą nam w sprawnej obsłudze zwrotu: 

Twój adres e-mail: ……………………………………………………………………  

Twój nr telefonu:   …………………………………………………………………… 

Powód zwrotu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 
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