FOGYASZTOI PANASZ
Pénzugyi szolgaltatoval kapcsolatos vitdk rendeeesé

Panasszal érintett

pénziigyi szervezet

Assure-Man Biztositasi Alkusz és
Tanacsado Kft

1033 Bp. Buza u. 10.

Ugyfél

Név:

SzerHdésszam/ajanlatszam/karszam:

Lakcim/székhely/levelezési cim:

Telefonszam:

Ertesités modja(levél/e-mail)

Csatolt dokumentumok
(pl.:szamla, szetilés, képvisél meghatalmazasa)

Panasziigyintézés, panaszbejelentés helye személydst panasz esetén

| 1048. Bp. Jartitelep u. 23.

I. Ugyfél panasza és igénye:

Panasztétel idpontja (személyesen tett panasz esetén):

A Tarsasagunknak megkuldott panaszt célszdrtértivevényes és ajanlott kiildemeényként

postazni. A panasz kézhezvételét kovidn 30 napon belll az tigyet érdemben

megvizsgaljuk és a panasszal kapcsolatos allasponkat, illetve intézkedéseinket

indoklassal ellatva az tgyfélnek irasban megkuldjik

Amennyiben nem kapott valaszt, vagy kérdése vanamagzigyében, hivj&dzponti

telefonszamunkat a 06-1-232-1151

Panaszolt szolgaltatastipugl.: CASCO-, KGFB-, lakasbiztositas- kozvetitds)st

Panasz oka:
CONem nyujtottak szolgaltatast.
COONem a megfelél szolgéltatast nyujtottak.
OKésedelmesen nyujtottak a szolgaltatas.
OA szolgéltatast nem megfetein nyujtottak.
OA szolgéltatast megsziintettek.

CNem volt megelégedve az Ugyintézés korilményeivel.

OTéves tajékoztatast nyujtottak.

ODij/kéltség/kamat valtoztatdsaval nem ért egyet.

OJarulékos koltségekkel nem ért egyet.
OSzerédés felmondésa.
OHianyosan tajékoztattak.

Egyéb panasza van, melynek oka:



Il. A panasz részletes leirasa:

Kérjuk egyes kifogasainak elkllonitetten toiémdgzitését annak érdekében, hogy a
panaszaban foglalt minden kifogas kivizsgalasraljan.

Datum:

Panasztéwalairasa atvéalairasa



