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FOGYASZTOI PANASZ
PENZUGY!I SZOLGALTATOVAL KAPCSOLATOS VITAK RENDEZESERE

Panasszal érintett pénziigyi szervezet

Neve, cime:
Felek adatai

Ugyfél
Név:

Tagsagi azonosit6/ad6azonosito jel:

Lakcim/székhely/levelezési cim:

Telefonszam:

Ertesités médja (levél, email):

Csatolt dokumentumok (pl. belépési
nyilatkozat, egyenlegértesits, képviseld
meghatalmazasa)

Panasz el6terjesztés helye (pl. fioktelep, kozpont, székhely, kézvetit6) és a panaszt
rogzit6 neve:*

*szemeélyesen vagy telefonon tett panasz esetén
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l. Ugyfél panasza és igénye

on
tett panasz esetén):

|d6pont: Név:

Hivas azonosité (telefonos panasz esetén):

A pénzigyi szervezetnek megkildott panaszt célszer( tértivevényes és ajanlott kiildeményként postazni.
A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvételét kdvetden 30 nap all rendelkezésére, hogy az
tigyet érdemben megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos allaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal
ellatva az Ggyfélnek irdsban megkaildje.

Amennyiben nem kapott valaszt, vagy kérdése van a panasziigyében, hivja telefonos
ugyfélszolgalatunkat a 06-1-429-1-429 szamon.

Panaszolt szolgaltatastipus:

Panasz oka:
1 Tagsagi jogviszony létrejotte 1 Hianyos tajékoztatas
1 TagszervezGi tevékenység 1 Tagdij/kéltség valtoztatas
1 Egyéni szamlaértesitd 1 Szolgaltatas/Elszamolas
] Addigazolas ] Egyéb szerzddéses feltételek
] Tagdijelszamolasok (befizetés, 0 Atlépés/Kilépés
korrekcié, munkaltatéi adatszolgaltatas) 1 Szerz6dés felmondasa
1 Hozamok/Arfolyamok "1 Egyéb panaszavan

] Téves tajékoztatas

Egyéb tipusl panasz megnevezése:
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Il. A panasz részletes leirasa:
Kérjuk egyes kifogasainak elkilonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a panaszaban
foglalt minden kifogas kivizsgalasra kerdiljon.

Kelt:
Panaszt régzitd személy alairasa: Panaszos alairasa:




