NYOMTATVANY
A I— F A FOGYASZTOI PANASZOKHOZ

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ullgi at 1. Honlap: www.alfa.hu

Ez a nyomtatvany az Eurépai Bizottsaq altal készitett panasznyomtatvany alapjan készilt. Célja, hogy a szolgaltaték és a fogyasztok kdzotti kommunikéciét és a vitak rendezését
elésegitse.

D Széban eléterjesztett panasz D frasban eléterjesztett panasz
FELEK ADATAI
Panaszos
Vezetékneve: ‘ ! ‘ uténeve: ‘ ‘

Szerz8dés azonositészam vagy Ugyfél azonosits: ‘ Lo ‘

Kérjiik adja meg, hogyan kildjik meg Onnek panaszéra vélaszunkat: D Levélben (Kérjik adjon meg levelezési cimet!)

Levelezési cime D E-mailben (Kérjik adjon meg e-mail cimet!)

iranyftészam: I:‘ helység: ‘ | | | | ! ! ‘

dt/utca/tér: ‘ L T L T L ‘ hsz.: ‘ | ‘ em.: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘
Panaszos minésége: D Szerz6dé D Biztositott D Kedvezményezett D Jogi képviseld D Kozss képviseld D Meghatalmazott
D Nem a Biztosits tigyfele D Eqyéb, pl. kérosult

Panaszos

telefonszama: ‘ ‘

e-mail cime: ‘ ‘

Jogi képvisel/Kézos képviseld/Meghatalmazott/Egyéb: (Abban az esetben kell kit6lteni, ha a panaszos képviseldje dtjan nydjtja be a panaszt.)

Vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Cime:
irdnyitészam: I:‘ helység: ‘

|
dt/utca/tér: ‘hsz; ‘ ‘ em: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Telefonszéma: ‘ ‘

E-mail cime:

Alfa Biztosité

Panasz el8terjesztésének helye: ‘ | ‘

Cim:
iranyitészam: I:‘ helység: ‘

1
dt/utca/tér: | | ‘hsz; ‘ ‘ em.: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

E-mail:

|

Telefon: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘
|
|

Egyéb:

TAJEKOZTATAS A PANASZOSNAK!
A nyomtatvany altal elére felkinalt valaszok panaszanak lefrdsét és igényének megjelslését szolgaljak. Célszer(i ezek kézil kivalasztania a legalkalmasabbat (akar tsbbet is), ha pedig
szitkséges, panaszat és igényét részletesebben kifejtheti az erre szolgalé rovatokban.

Kérjtk, csatolja a kitsltétt nyomtatvanyhoz a panaszat alatamaszté dokumentumokat (lehetdleg masolatban), a nyomtatvéany benyditasat vagy elkiildését igazolé masolatot
és egyéb dokumentumot pedig &rizze meg!

A panaszkezelés menetérdl és hataridéirdl az ligyintézés alatt telefonos tigyfélszolgalatunk ad kézérthetd, szakszer(i és érdemiinformacista (+36) 1-477-4800, kiilfsldrélis hivhats
telefonszémon. Kollégaink munkanapokon 8.00 és 16.00 éra - csiitértsksn 7.00 és 19.00 éra - kozott fogadjak hivésat.

A panaszkezeléssel 6sszefiiggd adatkezelésrél részletes tajékoztatast a www.alfa hu/adatvedelem oldalon talal.

ALT-FP-230801 Részletes informacié: www.alfa.hu



UGYFEL PANASZA ES IGENYE

I. APANASZ
A panasz észlelésének id8pontja: ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap
Ha volt ilyen, a korabbi hasonlé panasz id8pontja: ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

A panasz oka (értelemszertien, akdr tébb pontot is megjelélve):

D Visszautasitottak a szolgaltatasnydjtast Dij, ksltség, kamat véltozasa

Semmilyen szolgaltatast nem nydjtottak Jarulékos koltségek
Nem a megfeleld szolgaltatast nydijtottak Eqyéb szerz8dési feltételekre vonatkozé panasz
A szolgaltatast késedelmesen nydijtottak, Karbecslés
a késedelem idétartama: nap Kartérités visszautasitasa
A szolgaltatast nem megfeleléen nydijtottak Nem megfeleld kartérités
Kar keletkezett Szerz8désmédositas

Akiszolgalas kérulményei Szerzédés felmondasa

I | .

Téves tajékoztatas Szolgaltatds megszlintetése

Hianyos t&jékoztatas

e N (B | I

Panaszolt szolgltatas tipus (pl. lakésbiztositas, KGFB, életbiztositas, vagyonkar, stb.):

Il. APANASZOS IGENYE

D Szolgdltatés nydijtasa D Tajékoztatds

D Szolgdltatés kiegészitése D Kartérités dsszegének médositasa
D Meés szolgéltats nydjtasa D Kartérités fizetése

D Szerz8dés médositésa Osszege:

D Szerz8dés megsziintetése D Reaktivalas

D Eqyéb igény:

Ft

D Eqgyéb részletek:

ALT-FP-230801

Részletes informacié: www.alfa.hu



I1l. PANASZ RESZLETES LEIRASA

Kérjtik egyes kifogdsainak elkiilénitetten torténd régzitését annak érdekében, hogy a panaszaban foglalt minden kifogas kivizsgalasra kertljén.

IV. BEMUTATOTT DOKUMENTUMOK JEGYZEKE
(szamla, szerz8dés, képvisel8 meghatalmazésa, egyéb)
Csak olyan, az tigyfél birtokaban lévé dokumentumok masolatat szilkséges csatolni a panasz alatdmasztasahoz, amely nem &ll a Biztosité rendelkezésére.

Csatolt dokumentumok:

A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvételét kdvetéen 30 nap 4ll rendelkezésére, hogy az ligyet érdemben megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos llaspontjat, illetve
intézkedéseit indokolassal ellatva az tigyfélnek irasban megkiildje.

Kelt: ‘ ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Jegyz8ksnyvet felvevé tigyintézd alairdsa Ugyfél alairasa

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Jegyz8kanyvet felvevd tigyintézé olvashaté vezetékneve (nyomtatott betikkel) Ugyfél olvashaté vezetékneve (nyomtatott betikkel)

‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ ‘ | | | | | | | | | | | | | ‘
Jegyzskenyvet felvevd tigyintézd olvashaté uténeve (nyomtatott betikkel) Ugyfél olvashaté uténeve (nyomtatott bettikkel)

ALT-FP-230801 Részletes informacié: www.alfa.hu
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