1. sz. melléklet

A PENZUGYI SZERVEZETHEZ (BANKHOZ, BIZTOSITOHOZ, STB.)
BENYUJTANDO PANASZ
PENZUGYI SZOLGALTATOVAL KAPCSOLATOS VITAK RENDEZESERE

Panasszal érintett pénziigyi szervezet
Név:

Felek adatai

Ugyfél

Név:

Szerz6désszam/iigyfélszam:

Lakcim/székhely/levelezési
cim:

Telefonszam:

Ertesités médja (levél,
email):

Csatolt dokumentumok (pl.
szamla, szerz6dés, képviseld
meghatalmazasa)

Panasziigyintézés helye (pl. fioktelep, kozpont, székhely, kozvetitd):*

*személyesen tett panasz esetén



I. Ugyfél panasza és igénye

[A pénziigyi szervezetnek megkiildott panaszt célszeri tértivevényes és ajanlott
kiildeményként postazni. A panasszal érintett szervezetnek a panasz
kézhezvételét kovetéen 30 nap all rendelkezésére, hogy az iigyet érdemben
megvizsgalja és a panasszal Kkapcsolatos allaspontjat, illetve intézkedéseit
indoklassal ellatva az iigyfélnek irasban megkiildje.]

Panaszolt szolgaltatastipus (pl. lakashitel, KGFB):

Panasz oka:

1 Nem nyujtottak szolgaltatast "1 Szerzddés felmondasa

7 Nem a megfelel6 szolgaltatast 1 Egyéb panasza van
nyujtottak

1 Késedelmesen  nyujtottdk  a
szolgaltatast

1 A szolgaltatast nem megfeleléen
nyujtottak

1 A szolgaltatast megsziintették

1 Kara keletkezett

7 Nem volt megelégedve az

ugyintézés kortiilményeivel

Téves tajékoztatast nyujtottak

Hidnyosan tajékoztattak

1 Dij/koltség/kamat
valtoztatasaval nem ért egyet

71 Jarulékos koltségekkel nem ért
egyet

1 Egyéb szerzddéses feltételekkel
nem ért egyet

1 Kartérités Osszegével nem ért

egyet

A karteéritést visszautasitottak

Nem megfeleld kartéritést

nyujtottak

OO

0



Egyéb tipusu panasz megnevezése:

II. A panasz részletes leirasa:

[Kérjiik egyes kifogasainak elkiilonitetten torténé rogzitését annak érdekében,
hogy a panaszaban foglalt minden kifogas kivizsgalasra keriiljon. ]

Kelt:

Alairas:




