Panaszbejelenté nyomtatvany SIGNAL IDUNA @

A SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. szolgaltatasaval, termékével, eljarasaval,
munkatarsanak magatartasaval kapcsolatos panasz benyujtasahoz

Panaszbejelenté neve:

Lakcim/székhely:

Valaszlevél postazasi cime:

Telefonszam: E-mail cim:
Koétvényszam' Forgalmi rendszam?
Karszam?® Karidépont

"Konkrét szerz6déssel kapcsolatos panaszbejelentés esetén, kérjik, mindig adja meg az érintett biztositas kdtvényszamat
2GépjarmU biztositassal kapcsolatos panaszbejelentés esetén, kérjik, adja meg a jarmU rendszaméat
S Kéarbejelentéssel kapcsolatos panaszbejelentés esetén, kérjik, adja meg a karszamot

BEJELENT® O szerz6ds OBiztositott O Kedvezményezett O Karosult [ Meghatalmazott
MINOSEGE

O Egyéb:

Szerz6d6 neve*:

Lakcim/székhely:

Telefonszam: E-mail cim:

4Konkrét szerzédést érintd panasz esetén, amennyiben nem azonos a panaszbejelentével

A PANASZ OKA

O szolgaltatas elutasitasa O Téves vagy hianyos tajékoztatas

O szolgaltatas késedelmes teljesitése O Dijak, koltségek mértéke

O Nem megfelels szolgaltatas teljesitése O szolgaltatas dsszege

O Kara keletkezett OKartérités* elutasitasa

O Az tgyintézés kortiményesi O Szerzédés felmondasa, megsziinése

O Egyéb szerzédéses feltételekkel nem ért egyet | CJ Egyéb panasz:

* felel6sségbiztositasi karigény esetén

A PANASZ RESZLETES LEIRASA, A BEJELENTO IGENYE, ILLETVE A BEMUTATOTT DOKUMENTUMOK TETELES LISTAJA
(Kerjuk egyes kifogasainak elkllonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a panaszaban foglalt minden kifogas kivizsgalasra ker(ljon.)

Tajékoztatjuk, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében Tarsasagunknak a panasz kézhezvételét kbvetéen 30 nap all rendelkezésére, hogy az lgyet
érdemben megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos allaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal ellatva irasban megkdldje.

Kelt: Aléiras: Aldiras:

Atvevé alairasa, atvétel id6pontja (személyesen tett panasz esetén)

Kelt: Alairas:

Levélcim: 1519 Budapest, Pf. 260
E-mail: info@signal.hu
SIG 3523 Fax: 06 1 458 4260
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