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P A N A S Z B E J E L E N T Ő N Y O M T A T V Á N Y  

 

Név: 
 

Cím: 
Irsz.: Város: Utca, házszám: 

Telefon:* Fax:* e-mail: 

Panasz rövid leírása: 

Csatolt dokumentumok: 

 

 

_________________________________________________________________________  

Értesítés módja: 

 

 

Dátum: 

 

 

Bejelentő aláírása 

 

A panaszt felvette 

 

 

 

 

Panaszfelvevő aláírása 

* A rövid úton való kapcsolattartás érdekében. Kitöltése nem kötelező. 
 


