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2. számú melléklet
Panaszbejelentő Lap

Név: ……………………………………………………………………………………………………………
Szerződésszám: ……………………………………………………………………………………………...

Cím: ……………………………………………………………………………………………………………

Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………………….

Elérhetőségi telefonszám / mobilszám: ……………………………………………………………………

Kapcsolattartó ügyintéző: ……………………………………………………………………………………

A panasz felvételének helye:………………………………………………………………………

A panaszfelvétel ideje:……………………………………………………………………………………….

A panasz részletes leírása:

A panasz rendezésére vonatkozó igény leírása:
Tájékoztatjuk, hogy Társaságunk Panaszkezelési szabályzata alapján bejelentését kivizsgáljuk. 

A vizsgálat eredményéről 15 napon belül, írásban küldünk tájékoztatást.










      ………………….…………..











     Bejelentő aláírása
A bejelentést átvevő munkatárs neve: ………………………….  Aláírása:……………………………...

Dátum: ………………………………..
.






PAGE  
1


