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:Panaszos telefonszáma

is):Szerződő neve (amennyiben eltér, biztosított neve

ZPANASZ BEJELENTÉSÉHE
ÍRÁSBELI 
ADATLAP 

SzabályzatPanaszkezelési .NAK Biztosításközvetítő Kft

Panaszos aláírása

………………………………………………Kelt:………………………………………..

-2-43Adószám: 25070354
-113           Székhely: 1115Budapest Bartók Béla út 105 

NAK Biztosításközvetítő Kft.

Szerződést közvetítő munkatárs neve:

Érintett szerződés(ek) kötvényszáma(i):

Válaszlevél módja: e-mail                      postai levél   

 A panasz oka:  A panaszos igénye:

     Hiányos tájékoztatás      Szerződés megszüntetése maradékjogok 

 igénybevétele nélkül
     Félretájékoztatás

     Szerződés megszüntetése maradékjogok 
     Szerződéses feltételek kifogásolása 

 igénybevételével

     Ügyviteli és ügyintézési szabályok kifogásolása
     Befizetett díj(ak) visszafizetése

     Díjfizetéssel kapcsolatos kifogás
     Kártérítés fizetése

     Késedelmes ügyintézés
     Szerződés átalakítása

     Munkatárs személyével, eljárásával kapcsolatos 
     Pontos tájékoztatás 

 kifogás 
 
 

A panasz leírása: 

Mellékletek:

Egyéb:Egyéb:
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