Panaszbejelenté formanyomtatvany

PANASZBEJELENTO FORMANYOMTATVANY

Ugyfél azonositasahoz sziikséges adatok:

Ugyfél neve:

Ugyfél lakcime,
sz€khelye, illetve
amennyiben sziikséges,
levelezési cime:

Egyéb adatok:

(jogi személy
esetén:cégjegyzékszam,
adoszam,

természetes személy:
sziiletési hely és ido, anyja
neve)

Panaszbejelentés adatai:

Panasz
eldterjesztésének helye,
ideje:

Panasszal érintett
szolgaltatd neve és
cime:

Garantiqa Hitelgarancia Zrt.
1082 Budapest, Kisfaludy u. 32.

O személyesen kozolt szobeli
O telefonon kozolt szobeli
@ irasban

Kért valasz tipusa: ® postai levél
(megfeleld rész jelélendd) O Garantiqa székhelyén személyes atvétel

Bejelentés tipusa:
(megfeleld rész jelolendd)

Ugyfél telefonszama:

Ugyfél email cime':

Bejelentésben érintett
termékek,
szolgaltatasok:

A panasszal érintett
szerz0dés szama,
ligytdl fiiggden
tigyfélszam:

" T4jékoztatjuk, hogy elekronikus levél utjan a Garantiqa Hitelgarancia Zrt- kizarolag banktitkot nem tartalmazo altalanos
valaszt, illetve tajékoztatast kiild, amennyiben email cimét nem kivanja megadni, akkor a panasz nyilvantartsaba vételérél
postai uton tajékoztatjuk.
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Panaszbejelenté formanyomtatvany

Panasz rovid leirasa,
oka:

Ugyfél igénye:

Panasz benyujtasanak
idépontja:

Az tigyfél altal
bemutatott iratok,
dokumentumok és
egyeb bizonyitékok
jegyzéke:

Egyéb megjegyzések,
észrevételek:

Tajékoztatjuk, hogy a panaszbejelentésben szerepld személyes adatait a GDPR rendelet és az
informaciés onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. toérvény
rendelkezéseinek megfelelden kezeljiik!

Bévebb informaciokért a formanyomtatvany kitoltése el6tt mindenképpen tanulmanyozza
Adakezelési Tajékoztatonkat a www.garantiga.hu/adatkezeles weboldalon!

Kt s

ligyfél alairasa
(személyesen kozolt szobeli panasz
eseten)

jegyzoékonyvet felvevd személy
alairasa

2/2



	Ügyfél neve: 
	Ügyfél lakcíme székhelye illetve amennyiben szükséges levelezési címe: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Ügyfél telefonszáma: 
	Ügyfél email címe1: 
	Bejelentésben érintett termékek szolgáltatások: 
	fill_3: 
	Panasz rövid leírása oka: 
	Ügyfél igénye: 
	fill_5: 
	Az ügyfél által bemutatott iratok dokumentumok és egyéb bizonyítékok jegyzéke: 
	Egyéb megjegyzések észrevételek: 
	Text1: 
	Text2: 
	Group4: Választás1
	Group5: Választás1


