
 
 

      Érkezett:_______________  
 
 

PANASZB EJ ELE NTİ  
 
 

A  f e l e k  a d a t a i  
 Panaszos Pénzügyi szervezet 

Név*:   

Lakcím/Telephely*:  

1026 Budapest, Hővösvölgyi út 27. 

Értesítési cím*:  

Telefon*:  06/1/3914840 

Telefax*:  06/1/3914858 

E-mail*:  argentafaktor@argenta.hu 

Képviselı:   

 
 

A z  ü g y l e t  a d a t a i  

Szerzıdéskötés dátuma.  

Szerzıdésszám:   

Adós/Lízingbevevı neve:  

Adóstárs(ak) további lízingbevevık 
neve: 

 

 
 

Tájékoztatás a panaszosnak 
Panaszát és igényét részletesen kifejtheti az erre szolgáló rovatokban, kérjük, hogy a panaszügy 
sikeres kivizsgálása érdekében minden kért adatot, információt megadni szíveskedjen. Kérjük 
továbbá, hogy csatolja a kitöltött nyomtatványhoz a panaszát alátámasztó dokumentumokat (lehetıleg 
másolatban) a nyomtatvány benyújtását vagy elküldését igazoló másolatot és egyéb dokumentumot 
pedig ırizze meg! 
 
 
________________________ 
* Kérjük, hogy azt az adatot megjelölni szíveskedjék, ahol Önnel a kapcsolatfelvétel biztosított, vagy az írásbeli 
küldemény átvétele sikeresen megtörténhet! 



 

A  p a n a s z  l e í r á s a ,  a  p a n a s z  t á r g y á t  k é p e zı  e s e m é n y   
v a g y  t é n y  m e g j e l ö l é s e  

 

 
A  p a n a s z o s  i g é n y e  

 

 
E g y é b  f o n t o s  k ö r ü l m é n y ,  r é s z l e t  

 

 
Kelt: ___________________________ 
 
 
 _______________________________ 
 Aláírás 
Elıttünk, mint tanúk elıtt: 
 
1./  Név: _____________________  
 Lakik: ____________________  
2./  Név: _____________________  
 Lakik ____________________  


