Panaszbejelent6 nyomtatvany sorszdm:

Panaszos neve:‘ ‘ Tagkéd:‘ ‘

Panasz benytijté neve: (ha nem azonos a panaszossal*) ‘ ‘

|

Szem.ig.szam:

Lakecim: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘ Fax: ‘
E-mail: ‘ ‘
* Kérjlik, csatolja a benytjtdsi jogosultsdgot igazolé dokumentumokat!
Az On éaltal panaszolt szolgaltatastipus szama, az alabbiak kéziil: |:|
1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Tagsagi Tagszervezdi | Egyéniszamla |Addigazolas|Tagdijelszamol| Hozamok [Szolgaltatasok Egyéb
jogviszony tevékenység értesitd ok asok (bevallas, | (elszdmold | (elszamolds, | jogcimen
létrejotte befizetés, egység kifizetés) torténé
(Tagszervezdi korrekcid, arfolyama) tagsagi
panaszok nélkiil) munkaltatdi jogviszony
adatszolgdltatd megsziinések

9) Tajékoztatas tagok, munkaltatok részére (a tagsagi jogviszony fennallasa alatt, az el6bb nevesitett jogcimeken kiviil)

A panasz révid leirdsa: (amennyiben sziikséges, tovabbi lapon folytathatja a leirdst!)

A panaszos konkrét igényének megjeldlése:

Ugyintézé neve, aldirdsa Panaszos/Panasz benyujté aldirdsa

(amennyiben lehetséges)

Kelt.:

Tdjékoztatjuk Ont, hogy vdlaszunkat 30 napon beliil irdshan kapja majd meg Pénztdrunktol!

A panaszbejelentd nyomtatvdny mdsolatdt a torvényi elGirdsoknak megfelelGen 5 évig megérizziik!

Csatolt dokumentumok: 1)
2)
3)




