Panaszbejelentő űrlap

Panaszos neve: 



Azonosító szám: 



Szerződésszám: 



Lakcím/székhely: 


Levelezési cím: 


Telefon: 


Fax: 


E-mail: 


Személyi igazolvány száma: 


Meghatalmazott neve: 


Panaszfelvétel módja (a megfelelő aláhúzandó)

· személyesen szóban

· telefon

· posta

· e-mail

· személyes kézbesítés írásban

· kézbesítés megbízott útján írásban

· üzenetrögzítő

· fax

· egyéb:


Panaszfelvétel időpontja: 
:


Panasz leírása (hely hiány esetén pótlapon - pótlap: van/nincs)

Csatolt dokumentum: van/nincs, ha van felsorolásuk: (hely hiány esetén pótlapon pótlap: van/nincs)

Egyéb megjegyzés: 


Kelt, 

Átvette: 


Bejelentő: 


Tájékoztatjuk, hogy panaszait az alábbi elérhetőségeken nyújthatja be:

A panaszügyintézés helye: 1027 Budapest, Frankel Leó út 10. 1. em. 1.
E-mail: info@magyarfaktorhaz.hu
Telefonszám: +36 (1) 240 7045 Hétfőn 8:00 – 20:00. óra, keddtől csütörtökig 8:00 – 17.00. óra, péntekenként 8:00 – 14:30. óra között hívható.

Telefaxszám: + 36 (1) 700 2080

Tájékoztatjuk, hogy panaszának kivizsgálásának eredményéről 30 napon belül értesítjük.


