Fogyaszt6i panasz

Pénziigyi szolgaltatoval kapcsolatos vitak rendezésére

Panasszal érintett pénziigyi szervezet

Név: Allianz Hungaria Zrt.

Cim: 1087 Budapest Kényves Kalman krt. 48-52.
Ugyfél

Név: |

Allianz @)

Szerzddésszam/ligyfélszam/karszam: |

Lakcim/székhely/levelezési cim: | |1

Ihelység,

Telefonszam: | I/ 1

|(t/utca, hazszam, emelet, ajtd

Ertesités modja: (T revel: | |1
|

Ihelység,

[] email: |

|(t/utca, hazszam, emelet, ajtd
|

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

Panasziigyintézés, panaszbejelentés helye személyesen tett panasz esetében (pl. fioktelep, székhely, tgyfélkapcsolati pont, kozvetits):

Név: |

Cim L |1

Ihelység,

|(t/utca, hazszam, emelet, ajtd

I. Ugyfél panasza és igénye

Panasztétel idpontja (személyesen tett panasz esetén): | | évl I'hol | nap

A pénziigyi szervezetnek megkuldott panaszt célszer( tértivevényes és ajanlott kildeményként postazni. A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvételét kovetGen 30 nap

all rendelkezésére, hogy az tigyet érdemben megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos dllaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal ellatva az tigyfélnek irasban megkdildje.

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

Panaszolt szolgaltatastipus (pl. Casco, KGFB):

Panasz oka:

LI Nem nyUjtottak szolgaltatast [ INema megfeleld szolgaltatast nydjtottak
[ kesedelmesen ny(jtottak a szolgaltatast LA szolgaltatast nem megfelelGen nydjtottak
] A szolgaltatast megsziintették [ Kara keletkezett

[ Nem volt megelégedve az Ugyintézés kérilményeivel [ veves tajékoztatast nydjtottak

] Dij/koltség/kamat valtoztatasaval nem ért egyet ] Jarulékos koltségekkel nem ért egyet

] Egyéb szerzGdéses feltételekkel nem ért egyet [ karterites Gsszegével nem ért egyet

L] A kartéritest visszautasitottak [ Nem megfelel kartéritést nydjtottak

(] szerzoidés felmondasa L] Hidnyosan tajékoztattak

Egyéb panasza van, melynek oka:

AHE-43230/3

—_
~
No



Il. A panasz részletes leirasa:

Kérjlk egyes kifogasainak elkilonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a panaszaban foglalt minden kifogas kivizsgélasra kerdljon.

Kelt: , | év Ihol Inap  Ugyfél alairasa:

Atvétel igazolasa

Datum: | | évl I'hol I nap

Név: Bélyegzt:

AHE-43230/3

No
~—
No
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