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TANACSADO ES TOVABBKEPZO Kift.





ÜGYFÉL PANASZNYILVÁNTARTÓ LAP

	A jelentés időpontja:
	Iktatószám:



	A bejelentő neve, azonosítója:

A jelentés módja:

                            levél □ fax □ 

Ügyfél panasza:

Dátum:                                                                                  


	………………………………………….

         Észrevételt fogadó aláírása

	Intézkedés:

Dátum: 
	…………………………………………..

                    intézkedő aláírása


· Megjegyzés:

· A bejelentés módját a megfelelő négyzetbe x beírásával jelöljük.

· A panasz nyomán készült dokumentumokat csatolni kell.
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