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KELT :  
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ALÁÍRÁS :  






A panasz észlelésének időpontja (év/hónap/nap):

Ha volt ilyen, a korábbi hasonló panasz időpontja :
A panasz oka (értelemszerűen, akár több pontot is megjelölve):

	( visszautasították a szolgáltatásnyújtást
	( díj, költség, kamat változása

	( semmilyen szolgáltatást nem nyújtottak
	( járulékos költségek

	( nem a megfelelő szolgáltatást nyújtották
	( hiba a számlakivonaton

	( a szolgáltatást késedelmesen nyújtották

 késedelem időtartama:
	( egyéb szerződési feltételekre vonatkozó panasz 

	( számlavezetési hiba
	( kárbecslés

	( a szolgáltatást nem megfelelően nyújtották
	( kártérítés visszautasítása

	( kár keletkezett
	( nem megfelelő kártérítés

	( a kiszolgálás körülményei
	( szerződésmódosítás

	( téves tájékoztatás
	( szerződés felmondása

	( hiányos tájékoztatás
	( szolgáltatás megszűntetése


( Egyéb típusú panasz:

( További információ:

(pl. szerződéskötés ideje, helye, ígért szolgáltatás leírása, egyéb fontos körülmény)


	( szolgáltatás nyújtása
	( kártérítés értékének módosítása

	( szolgáltatás kiegészítése
	( kártérítés fizetése

	( más szolgáltatás nyújtása
	     összege:

	( szolgáltatás nyújtásának megszüntetése
	( árcsökkentés

	( szerződés megszüntetése
	     összege:

	( tájékoztatás
	( fizetési könnyítés


( egyéb igény:

( egyéb részletek:




csatolt dokumentumok:

1.

2.

3.

4.




Ügyirat száma:

(  Teljesen egyetértek a panasszal és vállalom, hogy:

(  Részben egyetértek a panasszal és javaslom, hogy:


Teljesítés határideje:

(  A panasszal nem értek egyet, de méltányosságból vállalom, hogy:


Teljesítés határideje:

(  A panaszt elutasítom az alábbiak alapján:

(  tájékoztatom, hogy a panaszt az alábbi békéltető testülethez  nyújthatja be:

kelt:











kelt:








MEGHATALMAZÁS

Alulírott: ____________________________ 

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap

Anyja neve: ___________________________________ 

Sz.ig.szám: __________________ 

Lakcím: ___________________________________ 

meghatalmazom

___________________________________-t, 

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap 

Anyja neve: ___________________________________ 

Sz.ig.szám: _____________________ 

Lakcím: ___________________________________ 

, hogy helyettem _____________________________________________________________

_________________________________________________ kapcsolatos ügyekben eljárjon.

Ez a meghatalmazás ______________________________-ig érvényes.

______________________________                                 _____________________________

Kelt: (Város, év. hó. nap.)




aláírás (meghatalmazó)

Tanúk:

Név:___________________________ 
          Név: ______________________________ 

Lakcím: ________________________ 
          Lakcím: ____________________________

Sz.ig.szám: _____________________ 
          Sz.ig.szám: _________________________ 

______________________________                               ______________________________

aláírás 







aláírás

Nyomtatvány Fogyasztói Panaszokhoz











a panasznyomtatványt a fogyasztó rendelkezésére bocsátó szervezet pecsétje


 








Név: 





Cím:





Telefon:

















Fax:





E-mail:





Egyéb: 














pénzügyi szervezet





panaszos





FELEK ADATAI





TÁJÉKOZTATÁS A PANASZOSNAK!





a nyomtatvány által Előre felkínált válaszok panaszának leírását és igényének megjelölését szolgálják. célszerű ezek közül kiválasztania a legalkalmasabbat  (akár többet is), ha pedig szükséges, panaszát és igényét részletesebben kifejtheti az erre szolgáló rovatokban.


kérjük, csatolja a kitöltött nyomtatványhoz a panaszát alátámasztó dokumentumokat (lehetőleg másolatban), a nyomtatvány benyújtását vagy elküldését igazoló másolatot és egyéb dokumentumot pedig őrizze meg!


a pénzügyi szervezet A nyomtatvány megfelelő részének visszaküldésével fog válaszolni önnek, amelyet  a válasz-szelvény használatával igazolhat vissza.





Ez a nyomtatvány az európai bizottság által készített panasznyomtatvány alapján készült. Célja, hogy a szolgáltatók és a fogyasztók közötti kommunikációt és a viták rendezését elősegítse.




















Név: �


Cím:


Szerz.szám:                �


Telefon:





 Értesítés módja :             �                                      

















Telefon:





Fax:





E-mail:





Képviselő*: 


















































V. jOGI INDOKOLÁS ( NEM KÖTELEZŐ KITÖLTENI )





ügyfél panasza és igénye





I. A PANASZ

















II. KÖRÜLMÉNYEK





III. A PANASZOS IGÉNYE








IV. EGYÉB KIEGÉSZÍTÉS ( NEM KÖTELEZŐ KITÖLTENI )





VI. kapcsolódó dokumentumok (számla, szerződés, képviselő meghatalmazása, egyéb)





ha a pénzügyi szervezet 30 napon belül nem válaszol a beadványra vagy válaszának eredményeként a felek között megegyezés nem születik, a panaszos élni kíván egyéb jogorvoslati lehetőségeivel, így békéltető testülethez vagy bírósághoz fordulhat.





kelt:











aláírás:





A PÉNZÜGYI SZERVEZET VÁLASZA


(amennyiben a válaszadás nem külön levélben történik!)























aláírás:











Visszaküldendő a pénzügyi szervezetnek





























Hivatkozási szám: 





Panasz benyújtója: 				 bepanaszolt szervezet:








Megbízó:


�





( Elfogadom a javasolt megoldást


( Nem fogadom el a javasolt megoldást, mivel:








( Tájékoztatom, hogy javaslatának megfelelően panaszomat a javasolt vitarendezési fórumhoz benyújtom.
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