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PANASZ BEJELENTO A FOGYASZTOI KOLCSONSZERZODES FORINTOSITASSAL,
VALAMINT A KAMATMODOSITASSAL KAPCSOLATBAN

Az egyes fogyasztéi kdlcsénszerz6désekbdl eredd kévetelések forintra atvaltasaval kapcsolatos
kérdések rendezésérél sz6l6 2015. évi CXLV. térvény alapjan.

Felek adatai

Panasszal érintett pénziigyi intézmény

Pénziigyi intézmény megnevezése:

Ugyfél

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja sziiletési neve:

Szerz6dés szama:

Ugyfélszam

Lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszam:

Csatolt dokumentumok (pl.
bankszamlakivonat, szerzédés,
képvisel6 meghatalmazasa)

Panasziigyintézés helye (pl. bankfiok megnevezése, cime):*

*személyesen tett panasz esetén

1/2



l. Ugyfél panasza

Panasz oka (medfelel6/ket sziveskedjen megjeldini):

[1 szerz6désmodositasrol és/vagy forintkdvetelésre atvaltasrél sz6lo tajékoztatas
elmaradasa

[1 forintra torténd atvaltassal kapcsolatos panasz
0 kamat szamitasaval kapcsolatos panasz

[ Uj torlesztérészleteket tartalmazé tablazattal kapcsolatos panasz

Il A panasz részletes leirasa:

[A pénziigyi szervezetnek megkiildott panaszt célszerii tértivevényes, vagy ajanlott
kiildeményként postazni. A panasszal érintett pénziigyi szervezetnek a panasz
kézhezvételét kovetéen 60 nap all rendelkezésére, hogy az ligyet érdemben
megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos allaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal
ellatva az ugyfélnek irasban megkiildje.]
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AlAITAS: e

Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (Bank tolti ki):
Befogadd fidk neve: ........ccccevviiiiiiiiii koltséghelyi KOdja: .....c.vevveiiiiiiiiiiic

Honos fiok koéltséghelyi kodja: ........cccooiiiieeeen.

Ugyintéz6 NeVE: .......ccccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene azonositd SZAMA: ......cooiiiiiiiiiie e
KUT ID: e
Tovabbi Ugyintézésre ..........ccccoiiiiiiinnnnn. napon atvettem: ...

Atvevé alairasa
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