
Załącznik nr 1 do Regulaminu 
wzór formularza odstąpienia od umowy 

 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
   

 
Adresat („Adresat odstąpienia od umowy”): 

Nevera spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w  Poznaniu, ul. Ostrowska 474, 61-
325 Poznań, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 
0000888025, posiadającą numer identyfikacyjny NIP 7822895268 oraz numer statystyczny REGON 
388375328, e-mail: reklamacje@nevera.pl; tel.: +48 452 139 800 

 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od: 
 

☐   umowy sprzedaży następujących zakupionych przeze mnie Towarów (w miarę możliwości 
prosimy podać dodatkowo numer zamówienia):  
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

☐ umowy dostawy następujących zakupionych przeze mnie Towarów (w miarę możliwości prosimy 
podać dodatkowo numer zamówienia): 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy: (w miarę możliwości prosimy 
podać dodatkowo numer zamówienia): 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

☐ umowy o świadczenie następującej usługi: (w miarę możliwości prosimy podać dodatkowo numer 
zamówienia): 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Imię i nazwisko Konsumenta: 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Adres Konsumenta: 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Numer rachunku bankowego (jeśli Klient wybrał ten sposób zwrotu) Konsumenta do zwrotu 
płatności za Towar/Usługę: 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Podpis Konsumenta – tylko w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Data wypełnienia formularza: _____________________________ 
* Właściwe zaznaczyć 

mailto:zamowienia@nevera.pl

