








A panasz észlelésének időpontja (év/hónap/nap):

Ha volt ilyen, a korábbi hasonló panasz időpontja 
   




 (ÉV/HÓNAP/NAP)
A panasz oka (értelemszerűen, akár több pontot is megjelölve):

	( visszautasították a szolgáltatásnyújtást
	( hiányos tájékoztatás

	( semmilyen szolgáltatást nem nyújtottak
	( díj, költség, kamat változása

	( nem a megfelelő szolgáltatást nyújtották
	( járulékos költségek

	( a szolgáltatást késedelmesen nyújtották

 késedelem időtartama:
	( hiba a számlakivonaton

	( számlavezetési hiba
	( egyéb szerződési feltételekre vonatkozó panasz 

	( a szolgáltatást nem megfelelően nyújtották
	( szerződésmódosítás

	( a kiszolgálás körülményei
	( szerződés felmondása

	( téves tájékoztatás
	( szolgáltatás megszűntetése


                                               II. A PANASZ KÖRÜLMÉNYEI



                                                      
(pl. szerződéskötés ideje, helye, ígért szolgáltatás leírása, egyéb fontos körülmény)

	



	



csatolt dokumentumok:

1.

2.

3.

4.
















Nyomtatvány Fogyasztói Panaszokhoz

















Név: 








Cím:








Telefon:





Fax:





E-mail:

















pénzügyi szervezet





panaszos





FELEK ADATAI





TÁJÉKOZTATÁS A PANASZOSNAK!





a nyomtatvány által Előre felkínált válaszok panaszának leírását és igényének megjelölését szolgálják. célszerű ezek közül kiválasztania a legalkalmasabbat  (akár többet is), ha pedig szükséges, panaszát és igényét részletesebben kifejtheti az erre szolgáló rovatokban.


kérjük, csatolja a kitöltött nyomtatványhoz a panaszát alátámasztó dokumentumokat (lehetőleg másolatban), a nyomtatvány benyújtását vagy elküldését igazoló másolatot és egyéb dokumentumot pedig őrizze meg!


a pénzügyi szervezet A nyomtatvány megfelelő részének visszaküldésével fog válaszolni önnek, amelyet  a válasz-szelvény használatával igazolhat vissza.





Ez a nyomtatvány az európai bizottság által készített panasznyomtatvány alapján készült. Célja, hogy a szolgáltatók és a fogyasztók közötti kommunikációt és a viták rendezését elősegítse.





*Abban az esetben kell kitölteni, ha a panaszos képviselője útján nyújtja be a panaszt. 














� HYPERLINK "mailto:panasz@ahfrt.hu" ��panasz@ahfrt.hu�





Név: 








levelezési �Cím:














Telefon:





Fax:





E-mail:





Képviselő*: 


























+ 36 1 3363501





+ 36 1 336 3500





1115 Budapest, Sárbogárdi út 16.

















ÁHF Általános Hitel és Finanszírozási Zrt


ÁHF Lízing Pénzügyi Zrt.











ügyfél panasza és igénye





I. A PANASZ




















III. A PANASZOS IGÉNYE











iv. kapcsolódó dokumentumok (számla, szerződés, képviselő meghatalmazása, egyéb)
































Tájékoztatjuk, hogy elutasítás esetén panaszával az Ipari és Kereskedelmi Kamara mellett működő békéltető testülethez is fordulhat, valamint megkeresheti az illetékes Fogyasztóvédelmi Felügyelőséget, a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletét, illetve polgári peres utat is igénybe vehet.











kelt:








aláírás:
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