D REKLAMACIOKEZELESI
e mrorT sy AT JE GYZ OKONYV

alvallalkozoja: a szobeli p anaszrol

QH QE a fogyasztovédelemrol szolo 1997. évi CLV. tv. 17/A. §
1ALS{S 4 (5) bek. alapjan

Vérosgazdalkodasi Kft.

Iktato szam:

Egyedi azonositoszam (a telefonos iigyintézés kezdetekor kozli a rendszer az iigyféllel):

Név : Partnerkod:
Lakcim: Ugyintézo:
Tel.: Fax: Email:

Reklamacio targya (x) :

Szallitasi Uzletag: Temeto6-fenntartasi és ligyfélszolgalati Csop:

Egyéb: Virosfenntartasi-Csoport:

Reklamacio leirasa és a bemutatott dokumentumok, iratok, egyéb bizonyitékok jegyzéke:

Bejelentés helye, ideje, modja (x) :

Telefonon: Személyesen:

e

Az iigyintézé sajat korben tett intézkedése (amennyiben a panasz azonnali kivizsgalasa lehetséges):

4024 Debrecen Vigkedvii M. u. 7. Kelt:

Ugyfél / Bejelenté alAirasa:.......ccevueeenneernneennnnnnn
(a telefonon vagy egyéb hirkozlési szolgaltatas felhasznalasaval
kozolt szébeli panasz kivételével)

Ugyintézo alairasa (I.SZint): ......cceeveeennennnnnnn

A reklamacio lezarasa, daitum: Ellenjegyz6 (Usz-vezet6): .......eeeveeeernnreennennnn

Tajékoztatjuk, hogy a panaszt benyujto ligyfél adatait az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szol6 2011.
évi CXII. térvény rendelkezéseinek megfelelden kezeljiik.

Tajékoztatjuk tovabba, hogy a fogyasztovédelemrol szol6 1997. évi CLV. torvény 17/A.§ alapjan, a panasz elutasitasa esetén
Tarsasagunk a elutasit6 allaspontjat megindokolja valamint a fogyasztot errdl irasban tajékoztatja. Elutasitas esetén panaszaval az
alabbi hatosag vagy a békéltetd testiilet eljarasat kezdeményezheti.

Hajdu-Bihar Megyei Békéltetd Testiilet (Cime: 4025 Debrecen, Petdfi tér 10.)

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Debreceni Jarasi Hivatal Fogyasztovédelmi Osztaly (Székhely:4024 Debrecen, Timar u. 17-19.,
Lev.cim: 4002 Debrecen, Pf. 475., Tel.: 0652/533-924, Fax: 0652/327-753, Email: fogyasztovedelem.hbm@hadju.gov.hu)




Amennyiben az iigyintézo sajdt korben nem tudta a panaszt megoldani: Tovabbitas I1. szint

Uzletag/csoport: Atadas datuma:

Atadas modja(x): Fax: E-mail: Telefon: Posta: Személyes:

Panasszal kapcsolatos allaspont, dontés; Az elvégzett feladat rovid leirasa:

A feladat elvégzésének hatarideje, idopontja:

Visszacsatolds a panaszt felvevd részére a kért adatokkal torténd alatamasztdas utin

Ugyfélszolgalat/panaszt felvevo csoport: Atadas datuma:
Atadas modja(x): Fax: E-mail: Telefon: Posta: Személyes:

Az ligyfélszolgalat/panaszt felvevo csoport tovabbi teenddje, visszacsatolas: (x)

Telefonos értesités: Levél : E-mail: Telefax:
Egyéb:
A reklamaci6 lezarasa, datum: Ellenjegyzé (USZ-vezett):

Tajékoztatjuk, hogy a panaszt benyujto ligyfél adatait az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol sz616 2011.
évi CXII. térvény rendelkezéseinek megfelelden kezeljiik.

Tajékoztatjuk tovabba, hogy a fogyasztovédelemrol szol6 1997. évi CLV. térvény 17/A.§ alapjan, a panasz elutasitasa esetén
Tarsasagunk a elutasit6 allaspontjat megindokolja valamint a fogyasztot errdl irasban tajékoztatja. Elutasitas esetén panaszaval az
alabbi hatosag vagy a békéltetd testiilet eljarasat kezdeményezheti.

Hajdu-Bihar Megyei Békéltetd Testiilet (Cime: 4025 Debrecen, Petdfi tér 10.)

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Debreceni Jarasi Hivatal Fogyasztovédelmi Osztaly (Székhely:4024 Debrecen, Timar u. 17-19.,
Lev.cim: 4002 Debrecen, Pf. 475., Tel.: 0652/533-924, Fax: 0652/327-753, Email: fogyasztovedelem.hbm@hadju.gov.hu)



