Cofidis Magyarorszagi Fioktelepe

Vaci t 23-27.

FOGYASZTOI PANASZ SRS M Cofidis
9. Ol-1/- —

PENZUGYI SZOLGALTATOVAL KAPCSOLATOS VITAK RENDEZESERE Telfon: 36 1354 5000

cofidis.hu

Panasszal érintett pénziigyi szervezet

PN

(Févdrosi Torvényszék Cégbirésaga) / . \

Név: Cofidis Magyarorszagi Fidktelepe
Cim: 1134 Budapest, Vaci ut 23-27.

Felek adatai

Név:

Szerzédésszam / tigyfélszam:

Lakcim / székhely / levelezési cim:

Telefonszam:

Ertesités madja (levél, e-mail):

Csatolt dokumentumok
(pl. szdmla, szerz8dés, képviseld
meghatalmazasa):

Panasziigyintézés helye (pl. fioktelep, kozpont, székhely, kozvetitd):*

* személyesen tett panasz esetén

I. Ugyfél panasza és igényei

Panasztétel idopontja a pénziigyi szervezetnél (szobeli panasz esetén):

(A pénzugyi szervezetnek megklldott panaszt célszer(i tértivevényes és ajanlott kildeményként postdzni. A panasszal érintett
szervezetnek a panasz kézhezvételét kdvetéen fészabdlyként 30 nap &ll rendelkezésére, hogy az igyet érdemben megvizsgdlja és
a panasszal kapcsolatos dllaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal elldtva az (gyfélnek irasban megkildje.)

Panaszolt szolgaltatastipus (pl. lakashitel, KGFB):

Panasz oka:

[] Nem nyujtottak szolgdltatdst [] Kara keletkezett

[ ] Nem a megfeleld szolgaltatast (] Nem volt megelégedve
nyujtottak az (igyintézés korllményeivel

[ ] Késedelmesen nyujtottak [ ] Téves tajékoztatast nyujtottak
a szolgaltatast [] Hianyosan tajékoztattak

[J Aszolgaltatast nem megfelelGen [] Dii/kltség/kamat véltoztatasaval nem
nyujtottak ért egyet

[J Aszolgaltatast megszintették (] Jarulékos koltségekkel nem ért egyet

Egyéb tipusl panasz megnevezése:

[] Egyéb szerzGdéses feltételekkel nem
ért egyet

[ ] Kartérités 6sszegével nem ért egyet
[ ] Akartéritést visszautasitottak

[ ] Nem megfeleld kartéritést nydjtottak
[ ] Szerzdés felmondasa

[] Egyéb panasza van
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Il. A panaszrészletes leirasa

(Kérjik, egyes kifogasainak elkuldnitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a panaszaban foglalt minden kifogas
kivizsgaldsra keriljon!)

Ugyfél aldirasa (személyesen felvett panasz esetén) Ugyintézé alairasa
(személyesen felvett panasz esetén)
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