
 

                                                                                                                       ......................................... 
miejscowość i data 

......................................................... 

 

......................................................... 

 

......................................................... 
dane kupującego 

ORPOL GROUP Sp. z o.o. Sp. K.. 

 

ul. Sadowa 3, 05-850 Jawczyce 

 

 

Reklamacja z tytułu rękojmi 

 
.............................. zawarłem/ am z Państwem umowę o zakupu ....................................................... 
data wydania towaru                                                                                            nr paragonu/faktury/zamówienia 

 

................................................................................................................................................................ 
przedmiot umowy  

 

.............................. wykryłem/ am wadę polegającą na ........................................................................ 
data wykrycia wady 

 

................................................................................................................................................................ 

 

 

................................................................................................................................................................ 

 

 

................................................................................................................................................................ 

 

 

................................................................................................................................................................ 
opis wady 

 

 

W związku z powyższym żądam: 

 

1. naprawy towaru/ sposobu wykonania usługi 

2. wymiany rzeczy na nowy, wolny od wad 

3. obniżenia ceny towaru/ usługi o kwotę.............................. zł 

4. odstąpienia od umowy. 

Nr rachunku bankowego do zwrotu zapłaty ……………………………………………………….. 

niepotrzebne skreślić 

 

 
Prosimy o dołączenie skanu dokumentu zakupu : paragon, faktura lub dokument potwierdzający płatność 

 


