
Wzór oświadczenia o odstąpieniu Konsumenta albo Przedsiębiorcy o niektórych cechach 
Konsumenta od Umowy – Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Formularz wzorcowy odstąpienia od Umowy 
(formularz ten należy wypełnić i wysłać wyłącznie w przypadku chęci odstąpienia od Umowy) 

Oświadczenie woli o odstąpieniu od Umowy 
Adresat: 
Neximago Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach (40-203), ul. Roździeńskiego 188B, NIP: 6760077750, 
REGON: 35002682400000, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy KRS, pod nr KRS: 
0000142458, kapitał zakładowy 1.000.00 zł, tel.: +48 (32) 35.59.111, e-mail: 
kontakt@neximago.com. 

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od Umowy następujących 
Towarów: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Numer zamówienia: _______________________________________________________________ 
Data Zamówienia Towaru: __________________________________________________________ 
Data otrzymania Towaru (odbioru): ___________________________________________________ 
Nr Towaru (jeśli dotyczy): __________________________________________________________ 
Imię i nazwisko Konsumenta(ów) /Przedsiębiorcy(ów) o niektórych cechach konsumenta: 
________________________________________________________________________________ 
Adres Konsumenta(ów) /Przedsiębiorcy(ów) o niektórych cechach konsumenta: 
________________________________________________________________________________ 

Wnoszę o zwrot środków pieniężnych w następujący sposób**: 

________________________________________________________________________________ 

                                                                                                            __________________________  
                                                                                                                             (podpis) 
* Niepotrzebne skreślić. 
** W przypadku płatności dokonanej gotówką przy pobraniu Towaru, w braku wskazania odmiennej formy zwrotu, 
zwrot płatności nastąpi przekazem pocztowym na adres miejsca dostawy.


