PANASZBEJELENTO LAP

Panasz felvételének (beérkezés) datuma: .....cccoveveeeeeeeevcveieeeececee s
A panasz felvételének médja: (a megfelel6 alahdzandd)

Személyesen sz6ban  KépviselS Utjan sz6ban  Személyesen telefonon

Ugyintéz6 neve, elErhetBSEEE: ........oouiieeeeeeeeeeieeiees e s tes e ss e

A PANASZOS NEBVE:  coeieiieieeceeretesee e stae s e st ss e e stesaeess e e seesneaesseeseessseense s

A panaszos |evelezEési CIME: e s

A panaszos altal megadott e-mail cim: oo

A panaszos altal megadott telefonos elérhetfség: .......ocveveviececececceeeee,
A panaszos altal megadott telefonszam: ..o
Képvisel6 neve: (Abban az esetben téltendd ki, ha a képviselet igazoldsa aggalyos)

A panaszos KONKrét iGENYE: .......cccee e ieeeeeceeeteeee e et e

Csatolt dOKUMENTUMOK: ....c.evirieieireie it sttt st

A panasz kivizsgdlasahoz, megvdlaszolasahoz sziikséges egyéb adat: ........cccovvvevvvcvrceeerienne
A panasszal kapcsolatos dontés varhatd idGpontja: .......ccceveveeveccecevee e

A PANASZ FRIVEVGJE: ...ttt ettt ettt s st st st e e s s bt e an s

A panasz aldtamasztasahoz szilkséges dokumentumok mdsolatdt a Panaszos a szolgdltatd
rendelkezésére atadja.

Panasz felvevéje Panaszos/Képvisel6



