WZÓR                                                               Toruń, dnia ……………………. r.

……………………………

ul. ………………………..

87-100 Toruń

tel. ………………………..

………………………………..

……………………………….

……………………………….


Reklamacja dzieła
(wymiana dzieła)

Niniejszym, na podstawie art. 568 § 1 w związku z art. 638 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny zawiadamiam, iż zrealizowana przez Państwa usługa wykonania protezy stomatologicznej odebrana przeze mnie w dniu ……ma wadę. Polega ona na tym, że kształt protezy nie jest dopasowany do kształtu dziąseł, powodując ich puchnięcie. Wada została stwierdzona w dniu (należy podać datę jej zauważenia).

Z uwagi na powyższe żądam, na podstawie art. 561 § 1 w związku z art. 638 § 1 wskazanej powyżej ustawy, wymiany dzieła.

Z poważaniem
Do wiadomości:

Miejski Rzecznik Konsumentów 

ul. Wały gen. Sikorskiego 10
87-100 Toruń 

