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PANASZF"IEL_\_IETELI
JEGYZOKONYV
Szobeli (személyes és telefonos) ligyfélpanaszokhoz
A panasszal érintett szolgaltato
neve: Granit Alapkezeld Zrt.
cime: 1134 Budapest, Vaci ut 17.

PANASZOS

Név:

Lakcim/székhely:

Levelezési cim:

Telefon:

Ugyfél minésitése (lakossagi ligyfél, szakmai
ligyfél, elfogadhato partner):

Ugyfélszam:

| Ugyletszam (szerz6désszam):

Ertesités modja:

Képvisel6 neve*:

Képviseld cime:

Képviseld telefonszama:

* Abban az esetben kell kitdlteni, ha a panaszos képviseldje Utjan nyuijtja be a panaszt. Ebben az esetben
meghatalmazés csatolasa is sziikséges.

CSATOLT DOKUMENTUMOK
(szerzédés, képviselé6 meghatalmazasa, egyéb)

e

PANASZ IDOPONTJA
A Granit Alapkezeldnek 30 nap all a rendelkezésére, hogy az iigyet érdemben megvizsgalja és a panasszal
kapcsolatos éllaspontjat, indokolassal ellatva megkiildje az ligyfél részére.

A panasz észlelésének idépontja (év/honap/nap):

Korabbi, ugyanezen témaju panasz idépontja (év/hénap/nap):

PANASZ ELOTERJESZTESENEK MODJA (személyesen / telefonon)
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PANASZ ELOTERJESZTESENEK HELYE!

A PANASZ RESZLETES LEIRASA, PANASZOS IGENYE
Kérijlik, az egyes kifogasait elkiilonitetten rogzitse annak érdekében, hogy a panaszaban foglalt dsszes kifogas
kivizsgalasra kertiljén!

1 Személyesen eléterjesztett panasz esetén kitoltendd.
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Kelt:

Panaszos alairasa:
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Személyes atvétel esetén az atvevo (igyintéz6 neve és
alairasa, igazolasa jelen panaszbejelentd nyomtatvany
atvételérdl:
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