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Panaszbejelentd

FOGYASZTOI PANASZ
PENZUGYI SZOLGALTATOVAL KAPCSOLATOS VITAK RENDEZESERE

Panasszal érintett pénzligyi szervezet

Neve, cime:
Allianz Foglalkoztatéi Nyugdijszolgdltatd Zrt.

1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52.

Felek adatai
Ugyfél
Név:

Tagsdgi azonosité/addazonositdjel:

Lakcim/ levelezésicim:

Telefonszdm:

Ertesités modja (levél, email):

Csatolt dokumentumok

(pl. sz&dmlaértesitd és intézményi
tajékoztatd, képviseld
meghatalmazdsa)

Panasz bejelentés helye (pl. fioktelep, kézpont, székhely, kozvetitd) és a panaszt
rogzité neve:*

*személyesen vagy telefonon tett panasz esetén
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Panaszbejelentd

. Ugyfélpanasza ésigénye
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Panasztételidépontja és a panaszt rogzitd személy neve a pénzligyiszervezetnél (személyesenvagy

telefonon tett panasz esetén):

Id6pont:

Név:

A pénzlgyi szervezetnek megkildott panaszt célszer( tértivevényes és ajanlott kiildeményként

postdzni.

A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvételét kovetéen 30 nap All
rendelkezésére, hogy az Ugyet érdemben megvizsgdlja és a panasszal kapcsolatos
dlladspontjat, illetve intézkedéseitindokldssal elldtva a tagnak irdsban megkdldje.
Amennyiben nem kapott valaszt, vagy kérdése van a panasziigyében, hivja

telefonos Ugyfélszolgdlatunkat a 06-1-429-1-429 szdmon.

Panaszolt szolgdltatdstipus:

Panasz oka:

[] Nem nyUjtottak szolgaltatdst

[] A szolgdltatast nem megfeleléen nyUjtottak
[ Késedelmesen nyUjtottdk a szolgdltatdst
[] A szolgdltatdst megsziintették

L] Tagsdgijogviszony létrejotte

[ Kozvetitditevékenység

] Szdmlaértesit6 és intézményi tdjékoztatd
[] Addigazolds

[] Tagdijelszdmoldsok (befizetés, koltségek)
[ Hozamok/Arfolyamok

[ ] Téves tajékoztatas

Egyéb tipuslu panasz megnevezése:

[] Nem elégedett az Ugyintézés korilményeivel
[] Nem a megfeleld szolgaltatdst nyujtottdk

[ Jarulékos koltségekkel nem ért egyet

[ Hianyostéjékoztatés

[ Tagdij/kéltség véltoztatas

[ Szolgdltatds/Elszdmolds

[] Egyéb szerzédéses feltételek

[] Atlépés

[ Tagsdgi jogviszony megsziinése

[] Egyéb panaszavan
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Panaszbejelentd adatlap

II. Apanaszrészletes leirdsa:
Kérjuk egyes kifogdsainak elkllonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a
panaszdban foglalt minden kifogds kivizsgdldsra kerdljon.

Kelt: , év ho nap

Ugyfél alairdsar:

Atvétel igazoldsa:

Név: Bélyegzé:




