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Banki iktatoszam:

JEGYZOKONYV / PANASZBEJELENTO NYOMTATVANY
Szoébeli (személyes és telefonos) iigyfélpanaszokhoz

Takarékbank Zrt. 1117 Budapest, Magyar tudosok koratja 9. G. épiilet

Telefon:

Ugyfélszam (iigyfél-azonositd):

Ugyletszam (szerzédésszam, hitelazonositd
szam, bankszamlaszam):

Ertesités modja:

Képviselé neve*:

Képviseld cime:

Képviselé telefonszama:

* Abban az esetben kell kitolteni, ha a panaszos képvisel6je utjan nyujtja be a panaszt. Ebben az esetben
meghatalmazas csatolasa sziikséges.

'

A panasz észlelésének id6pontja (év/honap/nap):

Korabbi, ugyanezen témaju panasz idépontja (év/honap/nap):

! Személyesen eléterjesztett panasz esetén kitoltendd.
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Kelt; Panaszos alairasa:

Személyes atvétel esetén a szervezeti egység
igyintézojének alairasa, igazolasa jelen
panaszbejelenté nyomtatvany atvételérol:




