PANASZBEJELENTO NYOMTATVANY

Panasszal érintett pénziigyi szervezet
Név: LOMBARD ZALA ZRT.
Felek adatai
Ugyfél
Név:

Szerzodésszam/iigyfélszam:

Lakcim/székhely/levelezési
cim:

Telefonszam:

Ertesités modja (levél, email):

Csatolt dokumentumok (pl.
szamla, szerzddés, képviseld
meghatalmazasa)

Panasziigyintézés helye (pl. fioktelep, kozpont, székhely, kozvetit6):*

*személyesen tett panasz esetén




L Ugyfél panasza és igénye

Panasztétel idGpontja a Lombard Zala Zrt-nél (személyesen tett panasz esetén):

(A Lombard Zala Zrt-nek megkiild6tt panaszt célszerd tértivevényes és ajanlott
kiildeményként postdzni. A panasszal érintett szervezetnek az irdsbeli panasz
kézhezvételét kovetben 30 nap 4&ll rendelkezésére, hogy az tiigyet érdemben
megvizsgdlja és a panasszal kapcsolatos dlldspontjat, illetve intézkedéseit indokldssal
elldtva az tigyfélnek irdsban megkiildje.)

Panaszolt szolgaltatastipus:

Panasz oka:

* Nem nytjtottak szolgdltatast

» Nem a megfelel6 szolgéltatdst nytujtottdk

» Késedelmesen nyujtottdk a szolgéltatdst

* A szolgéltatdst nem megfelel6en nyujtottdk

* A szolgéltatdst megsziintették

* Kéra keletkezett

* Nem volt megelégedve az ligyintézés koriilményeivel
* Téves tdjékoztatdst nyujtottak

* Hidnyosan tdjékoztattak

* Dij/koltség/kamat véltoztatdsdval nem ért egyet
* Jarulékos koltségekkel nem ért egyet

* Egyéb szerz&déses feltételekkel nem ért egyet

* Kértérités 6sszegével nem ért egyet

* A Kkartéritést visszautasitottak

* Nem megfelel6 kdrtéritést nydjtottak

* Szerz8dés felmonddsa

» Egyéb panasza van
Egyéb tipusi panasz megnevezése:




II. A panasz részletes leirasa:

[Kérjiik egyes kifogdsainak elkiilonitetten torténd rogzitését annak érdekében, hogy a
panaszdban foglalt minden kifogds kivizsgdlasra kertiljon. ]

Kelt:
Alairés:



