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……………….…….. ............... 
  

…………….. 
Érkezési dátum  Érkezési idő    Iktatószám  

PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY (1) 

  

Személyi azonosításhoz szükséges adatok (KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL KITÖLTENI!):  

Név: ________________________________________________________________________________________________ 

Cím: Irányítószám: Település:___________________________ Utca:__________________ Házszám:___ 

Telefon: ________________________ Fax:________________________ E-mail:__________________________________  

Tanfolyam megnevezése (2): ……………...………..………Időpontja: ……………………… Azonosítója: ……………...……  
Panasz rövid leírása:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Csatolt dokumentumok (3):  

  

1. .................................................................................................. 2. ........................................................................ ........................  

3. .................................................................................................. 4. ................................................................................................  

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben panasza kivizsgálásához szükséges minden információ rendelkezésünkre áll, akkor 

vizsgálatunk eredményéről bejelentésének beérkezésétől számított 1 héten belül értesítjük. Ellenkező esetben felkérjük Önt 

a hiányzó adatok pótlására.   
(1) A másolati példányt a panaszos megkapja a panasz rögzítésekor.  

(2) Ügyfélszolgálati munkatárs segítségével kerül kitöltésre.  

(3) Kérjük, csatolja a panasz elbírálásához szükséges dokumentumok másolatát.  
 

Dátum: ...................................................................  

 

.................................................................  .................................................................  
  Bejelentő aláírása  Panaszfelvevő aláírása  
  

Kivizsgálás módja és eredménye:  

 

 

 

Szükséges intézkedés: 

 

 

 

 

Végrehajtásért felelős neve: 

 

Panasztevő tájékoztatásának időpontja: 

 

 


