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Data ……………………………… Miejscowość ….……….……………….................. 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
W przypadku wysyłki reklamowanego produktu proszę wysłać pod adres: 

Ramiz Reklamacje 

ul. Ciepłownicza 54, 31-574 Kraków. 

Możliwości reklamowania towaru: 

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie do 14 dni od momentu otrzymania paczki przez dział reklamacyjny. Dla każdej reklamacji rozpatrzonej pozytywnie 

zgłoszonej przez Konsumenta, zgodnie z wyborem towar zostanie naprawiony (usunięcie wady), wymieniony na nowy model, zwrócone zostaną środki 

(odstąpienie od umowy) lub obniżona zostanie jego cena. W przypadku gdy wymiana lub naprawa są niemożliwe (brak towaru lub nadmierne koszty usunięcia 

wady), Konsument ma prawo domagać się obniżenia ceny lub odstąpienia od umowy. Odpowiedzialność Sprzedawcy z tytułu rękojmi za wady produktu w 

stosunku do Klientów nie będących konsumentami jest wyłączona. Dane osobowe podane poniżej będą przetważane tylki i wyłącznie w celu przeprowadzenia 

postępowania reklamacyjnego, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia tego postępowania. Administratorem danych osobowych jest Ramiz Spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k. z siedzibą w Krakowie, 31-574, przy ul. Ciepłownicza 54. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie może 

uniemożliwić proces przeprowadzenia reklamacji. 

 

Dane Klienta: 

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................................................  

Ulica ..........................................................................................................  Nr. domu ........  Nr. mieszkania ..............  

Kod pocztowy ............................................  Miasto ....................................................................................................  

Numer kontaktowy .................................................  Adres e-mail .............................................................................  

Dane zamówienia: 

Numer zamówienia .....................................................................  Data wykrycia wady .............................................  

Nazwa produktu ..........................................................................  Symbol produktu ..................................................  

Nr. Faktury/Paragonu ..................................................................  Data zamówienia .................................................  

Opis wady ..................................................................................................................................................... 

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

Oczekiwane rozwiązanie: 

☐ Naprawa/usunięcie wady 

☐ Wymiana na nowy model 

☐ Zwrot środków (odstąpienie od umowy) 

☐ Obniżenie ceny

Nr rachunku bankowego na który ma zostać zwrócona ewentualna kwota w zależności od wyboru 

oczekiwanego rozwiązania (w przypadku wyboru naprawy bądź wymiany na nowy model proszę zostawić puste 

pole): 

                                

 

 

….………………………………………………….  
Czytelny podpis Klienta 


