Allianz @)

FOGYASZTOI PANASZ

Pénzligyi szolgdltatéval kapcsolatos vitdk rendezésére

PANASSZAL ERINTETT PENZUGYI SZERVEZET

Név: Allianz Hungdria Zrt.

Cim: 1087 Budapest Konyves Kalman krt. 48-52.
UGYFEL

Név: [

Szerzédésszam/lgyfélszam/karszém: |

Lakcim/székhely/levelezési cim: [ ] Ihelység,

[ |Gt/utca, hdzszam, emelet, ajtd

Telefonszdm: L I /1

Ertesités modja: Dlevél: L | Ihelység,

| |Gt/utca, hdzszam, emelet, ajtd

D email: | |

Panasztétel modja (jeldlendd):

D személyesen, (a megfeleld rész jeldlendd)
D a panaszbejelentd lap Ugyfél dltal kitdltve
D a panaszbejelentd lap Ugyfél kérésére tigyintézé dltal kitoltve
I:‘ a panaszbejelentés Ugyfél dltal elére mdr megirva

D telefonon

I:] e-mailben, faxon

Csatolt dokumentumok jegyzéke, tételesen felsorolva (pl. szadmla, szerzédés, képviseld meghatalmazdsa):

1

2
3.
4

Panaszigyintézés, panaszbejelentés helye személyesen tett panasz esetében (pl. fidktelep, székhely, Ugyfélkapcsolati pont, kbzvetitd):*

Név: [

Cim L ] Ihelység,

[ |Gt/utca, hdzszam, emelet, ajtd

. UGYFEL PANASZA ES IGENYE

Panasztétel idépontja (személyesen tett panasz esetén): | | év | hél I nap

A pénzlgyi szervezetnek megklldott panaszt célszer( tértivevényes és ajdnlott kiildeményként postdzni. A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvéte-
lét kovetben 30 nap dll rendelkezésére, hogy az Ggyet érdemben megvizsgdlja és a panasszal kapcsolatos alldspontjdt, illetve intézkedéseit indokldssal elldtva az
Ugyfélnek irdsban megkdildje.

Amennyiben nem kapott valaszt, vagy kérdése van a panaszigyében, hivja telefonos Ggyfélszolgdalatunkat a +36 (1/20/30/70) 421-1-421-es telefonszédmokon.

Panaszolt szolgdltatdastipus (pl. Casco, KGFB):

AHE-43230/4

—
~
\S)



Panasz oka:

D Nem nyUjtottak szolgdltatdast

\:l Késedelmesen nyujtottdk a szolgdltatdst

D A szolgdltatdst megszintették

D Nem volt megelégedve az Ugyintézés korilményeivel
D Dij/koltség/kamat vdltoztatdsdval nem ért egyet

D Egyéb szerzédéses feltételekkel nem ért egyet

D Akdrtéritést visszautasitottak

I:‘ Szerzédés felmonddsa

Egyéb panasza van, melynek oka:

D Nem a megfeleld szolgdltatdst nydjtottdk
D A szolgdltatdst nem megfeleléen nyUjtottdk
D Kdara keletkezett

I:' Téves tdjékoztatdst nyUjtottak

I:' Jarulékos koltségekkel nem ért egyet

I:' Kdartérités 6sszegével nem ért egyet

I:‘ Nem megfeleld kdrtéritést nyUjtottak

I:l Hianyosan tdjékoztattdk

IIl. A PANASZ RESZLETES LEIRASA

Kérjuk egyes kifogdsainak elkllonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a panaszdban foglalt minden kifogds kivizsgdldasra kerdljon.

Kelt:

| évl

I hol

Inap  Ugyfélalairdsa:

Atvétel igazoldsa

Datum: | | évl I hol I nap

Név:

Bélyegzé:

AHE-43230/4
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