2. szamu melléklet a Panaszkezelesi Tajékoztatohoz

FOGYASZTOI PANASZ JEGYZOKONYV

A PENZUGYI INTEZMENY ADATAL:

Név:

Cim:

A PANASZOS ADATAL:

Név:

Lakcim/Székhely/Levelezési
cim:

Telefon:

Képviselo
neve*:

* Abban az esetben kell kitdlteni, ha a panaszos képviseldje Gtjan nytjtja be a panaszt.

A panasz benyujtasanak modja*

[ telefonon [0 személyesen/szoban

A panasz benyujtasanak helye és idépontja*




Panaszolt szolgaltatastipus (pl. hitel, bankkartya-forgalmazas, szamlavezetés):

Az Ugyfél igénye (pl. tajékoztatas, szolgaltatas kiegészitése, szerzédés megsziintetése, kartérités):

Az Ugyfél azonositasara szolgalé egyéb adat*

(pl. bankszamlaszam, szerz6désszam):




PANASZ LEIRASA*:

Kérjiik, amennyiben rendelkezésre 4ll, csatolja a kitoltott nyomtatvanyhoz a panaszat alatamasztdo dokumentumokat
(lehetbleg masolatban).

Benyujtott dokumentumok jegyzéke:

Kelt:

Jegyz6konyvet felvevd személy Ugyfél!

1 Kizardlag az Ugyfél altal személyesen el8terjesztett panasz esetén sziikséges az Ugyfél alairasat
beszerezni.



