DEMAND FAKTOR ZRT
Melléklet: Fogyasztói panasz formanyomtatvány


[bookmark: HUMANSOFTiktatoszam]FOGYASZTÓI PANASZ
PÉNZÜGYI SZOLGÁLTATÓVAL KAPCSOLATOS VITÁK RENDEZÉSÉRE

	Panasszal érintett pénzügyi szervezet

	Név:
	



Felek adatai

	Ügyfél

	Név:

	

	Szerződésszám/ügyfélszám:

	

	Lakcím/székhely/levelezési cím:

	

	Telefonszám:

	

	Értesítés módja (levél, email):




	

	Csatolt dokumentumok (pl. számla, szerződés, képviselő meghatalmazása)
	



Panaszügyintézés helye (pl. fióktelep, központ, székhely, közvetítő):*






*személyesen tett panasz esetén





