
A Pénzügyi szervezethez (bankhoz, biztosítóhoz, stb.) benyújtandó PANASZ

Pénzügyi szolgáltatóval kapcsolatos viták rendezésére

	Panasszal érintett pénzügyi szervezet

	Név:
	


Felek adatai

	Ügyfél

	Név:


	

	Szerződésszám/ügyfélszám:


	

	Lakcím/székhely/levelezési cím:


	

	Telefonszám:


	

	Értesítés módja (levél, email):


	

	Csatolt dokumentumok (pl. számla, szerződés, képviselő meghatalmazása)
	


Panaszügyintézés helye (pl. fióktelep, központ, székhely, közvetítő):*


*személyesen tett panasz esetén

I. Ügyfél panasza és igénye

Panasztétel időpontja a pénzügyi szervezetnél (személyesen tett panasz esetén): 

[A pénzügyi szervezetnek megküldött panaszt célszerű tértivevényes és ajánlott küldeményként postázni. A panasszal érintett szervezetnek a panasz kézhezvételét követően 30 nap áll rendelkezésére, hogy az ügyet érdemben megvizsgálja és a panasszal kapcsolatos álláspontját, illetve intézkedéseit indoklással ellátva az ügyfélnek írásban megküldje.]

Panaszolt szolgáltatástípus (pl. lakáshitel, KGFB):
	


Panasz oka:

· Nem nyújtottak szolgáltatást

· Nem a megfelelő szolgáltatást nyújtották

· Késedelmesen nyújtották a szolgáltatást 

· A szolgáltatást nem megfelelően nyújtották

· A szolgáltatást megszüntették

· Kára keletkezett

· Nem volt megelégedve az ügyintézés körülményeivel

· Téves tájékoztatást nyújtottak

· Hiányosan tájékoztatták

· Díj/költség/kamat változtatásával nem ért egyet

· Járulékos költségekkel nem ért egyet

· Egyéb szerződéses feltételekkel nem ért egyet

· Kártérítés összegével nem ért egyet

· A kártérítést visszautasították

· Nem megfelelő kártérítést nyújtottak

· Szerződés felmondása

· Egyéb panasza van

Egyéb típusú panasz megnevezése:


II. A panasz részletes leírása:

[Kérjük egyes kifogásainak elkülönítetten történő rögzítését annak érdekében, hogy a panaszában foglalt minden kifogás kivizsgálásra kerüljön. ]

A panasz teljes vagy részleges elutasítása, vagy a panasz kivizsgálására előírt 30 napos törvényi válaszadási határidő eredménytelen eltelte esetén vagy ha válaszának eredményeként a felek között megegyezés nem születik, és a panaszos élni kíván egyéb jogorvoslati lehetőségeivel – annak jellege szerint – az ügyfél az alábbi testületekhez, illetve hatóságokhoz fordulhat: 

1. A szerződés létrejöttével, érvényességével, joghatásaival és megszűnésével, továbbá a szerződésszegéssel és annak joghatásaival kapcsolatos jogvita esetén bírósághoz fordulhat, vagy a Pénzügyi Békéltető Testület eljárását kezdeményezheti, 

A Békéltető Testület elérhetősége: 

Levelezési cím: Magyar Nemzeti Bank H-1525 Budapest, BKKP Pf. 172., 

telefon 06-80/203-776, e-mail cím: ugyfelszolgalat@mnb.hu 

A Pénzügyi Békéltető Testület működéséről bővebben a https://www.mnb.hu/bekeltetes honlapon kaphat tájékoztatást. 

2. A szolgáltató magatartására, tevékenységére vagy mulasztására vonatkozó fogyasztóvédelmi rendelkezések megsértése esetén fogyasztóvédelmi eljárást kezdeményezhet a Magyar Nemzeti Banknál. 

Levelezési cím: Magyar Nemzeti Bank H-1534 Budapest, BKKP Pf. 777., 

telefon: 06-80/203-776 

e-mailcím:ugyfelszolgalat@mnb.hu 

Az eljárás kezdeményezéséhez szükséges formanyomtatvány az alábbi elérhetőségről díjmentesen letölthető, valamint bővebb tájékoztatást kaphat: 

http://www.mnb.hu/letoltes/fogyasztoi-kerelem-az-mnbhez-03-01-1.pdf 

http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/penzugyi-panasz 

 Bíróság: 

Az ügyre hatáskörrel és illetékességgel rendelkező bíróság (http://www.birosag.hu). 

KELT: 

NÉV/

Aláírás:

melléklet: Meghatalmazás minta

MEGHATALMAZÁS
természetes személy képviseletére 
panaszkezelési eljárásban 
Alulírott (név): ____________________________ 

Születéskori családi és utónév:_________________________ 

Születési hely és idő:_________________________, __________.év ______.hó________.nap 

Anyja neve: ___________________________________ 

Személyazonosító igazolvány száma: __________________ 

Lakcím: __________________________________________ 

Állampolgársága:_________________________ 

meghatalmazom 
(név)___________________________________-t, 

Születéskori családi és utónév:_________________________ 

Születési hely és idő:_______________________, __________.év _________.hó________.nap 

Anyja neve: ___________________________________ 

Személyazonosító igazolvány száma: _____________________ 

Lakcím: ___________________________________ 

Lakcímkártya száma:______________________ 

Állampolgársága:_________________________ 

Telefonszáma:___________________________ 

– továbbiakban Meghatalmazott – 

hogy az Debt-Invest  Zrt. (székhelye: 1022 Budapest Bimbó út 29. cégjegyzék száma: Cg. 01-10-044218, adószáma: 12084979-2-41, a továbbiakban: Hitelező) és köztem __________________hitelazonosító számmal fenálló kölcsönszerződés továbbiakban: Kölcsönszerződés) alapján fennálló jogviszonyommal összefüggésben az alább megjelölt nyilatkozatot megtegye: 

A Hitelezőnél a Hitelintézetekről és pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. évi CCXXXVII. törvény szerinti panaszkezelési eljárást kezdeményezzen, panaszt nyújtson be, a panaszkezelési eljárás során helyettem és nevemben szóbeli illetve írásbeli nyilatkozatokat tegyen. A benyújtott panasz elbírálásához szükséges, banktitkot is tartalmazó adatokat, információkat, dokumentumokat az Debt-Invest Zrt. részére megadja illetve átadja és a Kölcsönszerződést valamint az ahhoz kapcsolódóan kezelt adatokat megismerje a panasz elbírálása céljából, a panaszkezelési eljárás lefolytatásához szükséges mértékben. Alulírott Meghatalmazó kifejezetten hozzájárulok, hogy a Meghatalmazott a jelen nyilatkozatban szereplő lakcímére az Debt-Invest Zrt. írásban a Meghatalmazott részére a panaszkezelési eljárás során szükséges információkat, adatokat átadja a jelen jognyilatkozatban foglalt korlátozásra tekintettel. 

Tudomással bírok arról, hogy a Meghatalmazott nyilatkozatai, cselekményei következtében én, mint Meghatalmazó válok jogosulttá, illetve kötelezetté, illetve a vele közölt tájékoztatásokat általam tudomásul vettnek tekintem. 

Ez a meghatalmazás ______________________________-ig érvényes és a Debt-Invest Zrt-vel való írásbeli közléssel válik hatályossá. 

Kelt:________________, 201____év, _____hó, ______napján

Meghatalmazó:

Név:_______________________________

Aláírás:_____________________________

Előttünk mint tanuk előtt:

Név :      





Név :

Lakcím: 





Lakcím:

Aláírás:  





Aláírás:
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