
 

Transfer Multisort Elektronik Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, adres: ul. Ustronna 41, 93-350 Łódź, zarejestrowana  
w Sądzie Rejonowym dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000165815  
wysokość kapitału zakładowego: 3.300.000,00 złotych, NIP 729-010-89-84, REGON 473171710. 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

Adresat: Transfer Multisort Elektronik Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Ustronna 41, 93-350 Łódź, 

fax 42 645-55-00, e-mail: reklamacje@tme.pl  

Ja/My
(*)

 niniejszym informuję/informujemy
(*)

 o moim/naszym
(*)

 odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy:……………………………………………………………………………………… 

Data zawarcia umowy
(*)

/odbioru
(*)

:
 
………………………………………………………………………………

 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów):………………………………………………………………………………. 

Adres konsumenta(-ów):…………………………………………………………………………………………. 

 

Dane dodatkowe (nieobowiązkowe, ale bardzo pomocne w sprawnym załatwieniu sprawy): 

Numer klienta:…………………………………………………………………………………………………….. 

Numer faktury:…………………………………………………………………………………………………….. 

UWAGA: Zwrot płatności dokonywany jest przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały użyte 

przez konsumenta w transakcji, chyba że wyraźnie zgodził się na inne rozwiązanie; w każdym przypadku 

konsument  nie ponosi żadnych opłat w związku z tym zwrotem. Jeżeli płatność nastąpiła przelewem lub kartą 

płatniczą, w razie niewskazania numeru rachunku bankowego zwrot nastąpi na rachunek bankowy lub kartę 

płatniczą, z której dokonano płatności, przy płatności za pobraniem zwrot dokonany będzie przekazem 

pocztowym jeśli nie zdecydują się Państwo wyrazić poniższej zgody na przelew bankowy): 

 

Wyrażam zgodę na zwrot dokonanej płatności przelewem na rachunek bankowy o numerze  

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

 

 

…………………………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

…………………………………………………… 

Data 

(*)Niepotrzebne skreślić 


