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Reklamacja usługi stomatologicznej

[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[IMIE I NAZWISKO]
[ADRES]
[E-MAIL, TELEFON]

Do Kierownika
[NAZWA GABINETU / PODMIOTU LECZNICZEGO]
[ADRES GABINETU]

REKLAMACJA USLUGI STOMATOLOGICZNEJ

Dnia [DATA ZABIEGU] w [NAZWA GABINETU] wykonano u mnie [RODZAJ USLUGI, np. korone
protetyczna na zebie nr [NUMER], proteze, leczenie kanalowe] za cene [KWOTA] zl.
Dowod: [PARAGON / FAKTURA NR ...] oraz dokumentacja medyczna leczenia.

Wykonana usluga okazala sie wadliwa. [OPIS WADY, np. korona odpada i nie przylega,
proteza uciska i uniemozliwia jedzenie, wypelnienie wypadlo po [LICZBA] dniach].
Wade zglosilem/-am w gabinecie w dniu [DATA], jednak nie zostala usunieta.

Zamowilem/-am konkretny rezultat protetyczny, wiec do umowy stosuje sie przepisy
o umowie o dzielo (art. 627 i nast. Kodeksu cywilnego) oraz o rekojmi za wady dziela
(art. 638 k.c.). Niezaleznie od tego, na podstawie art. 471 k.c. gabinet odpowiada
za nienalezyte wykonanie zobowiazania.

W zwiazku z powyzszym wnosze o [WYBIERZ: bezplatne usuniecie wady / ponowne wykonanie
pracy / obnizenie ceny o [KWOTA lub %] / zwrot [KWOTA] zl i odstapienie od umowy
z uwagi na wade istotna].

Prosze rowniez o wydanie kopii mojej dokumentacji medycznej oraz zdjec RTG.

Odpowiedzi oczekuje w terminie [LICZBA] dni, na adres [ADRES / E-MAIL].

W zalaczeniu: dowod zaplaty, dokumentacja medyczna, zdjecia, [INNE DOWODY].

Z powazaniem,
[PODPIS]


