Reklamacja okularow
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko]
[Adres do korespondencji]
[E-mail / telefon]

[Nazwa salonu optycznego]
[Adres salonu albo adres do reklamacji wskazany w regulaminie]

REKLAMACJA OKULAROW KOREKCYJNYCH - BRAK ZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA

Dotyczy: zamdwienia nr [numer] z dnia [data], okulary [do dali / do czytania / progresywne],
oprawa [marka i model], soczewki [producent, rodzaj, powtoki]

1. Zamowienie i odbiér

- recepta wystawiona przez [imie i nazwisko lekarza / optometrysty] w dniu [data] albo pomiar
wykonany w salonie w dniu [data]

- parametry z karty zamoéwienia: prawe oko SPH [wartos¢], CYL [wartos¢], os [wartosc], ADD
[wartosc]; lewe oko SPH [wartos¢], CYL [wartosc], os [wartosc], ADD [wartos¢]; rozstaw zrenic
[wartosc]; wysokos¢ montazu [wartos(]

- okulary odebratem(-am) w salonie w dniu [data]; cena [kwota] zt

- dowdd zamowienia: karta zamdwienia nr [numer] / potwierdzenie odbioru / paragon /
faktura nr [numer]

2. Na czym polega niezgodnos¢

[np. moc soczewki w prawym oku wynosi [wartos¢] zamiast zamowionej [wartos¢]; os cylindra
ustawiono na [wartos¢] zamiast [wartosc]; rozstaw zrenic w gotowej parze wynosi [wartos¢]
przy zamoéwionym [wartosc]; wysokos$¢ montazu progresji odbiega od pomiaru o [wartosc];
powtoka antyrefleksyjna schodzi ptatami na obu soczewkach; zausznik pekt przy zawiasie
podczas zwyktego sktadania oprawy]

Objaw, ktory zgtaszatem(-am) w salonie: [np. obraz ucieka w bok przy czytaniu, bol gtowy po
kilkunastu minutach, podwdjne widzenie na dole soczewki].

Niezgodnos¢ zauwazytem(-am) w dniu [data] i zgtositem(-am) w salonie w dniu [data].

3. Cel, o ktérym salon wiedziat

Przy sktadaniu zamdéwienia przekazatem(-am) recepte i poinformowatem(-am), do czego
okulary majg stuzy¢: [np. praca przy dwdch monitorach z odlegtosci 70 cm, prowadzenie
samochodu nocg, czytanie nut z pulpitu]. Salon ten cel przyjat i zapisat parametry na karcie
zamowienia.

4. Dotychczasowe poprawki
[np. dnia [data] salon przyjat okulary do poprawki i wydat je z nowg soczewka w prawym oku;

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



dnia [data] przyjat je po raz drugi; objaw nie ustgpit].

5. Zadanie

Na podstawie art. 43b ust. 1 pkt 2 oraz art. 43d ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta zgdam [wykonania nowych soczewek zgodnych z parametrami z karty
zamoéwienia / wymiany okularéw na wolne od niezgodnosci] w rozsgdnym terminie i bez
nadmiernych niedogodnosci dla mnie.

Odbidér okularéw nastepuje na koszt sprzedawcy (art. 43d ust. 5 ustawy).

Odpowiedzi prosze udzieli¢ na papierze lub innym trwatym nosniku w terminie 14 dni od
otrzymania niniejszego pisma (art. 7a ust. 1 i 3 ustawy).

Zatgczniki:

1. Kopia karty zamdéwienia nr [numer]

2. Kopia recepty z dnia [data]

3. Kopia potwierdzenia odbioru / dowodu zaptaty

4. Wynik pomiaru gotowych okularéw z dnia [data]
5. Potwierdzenie przyjecia wczesniejszych poprawek

[Podpis]
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