8. szamu nyomtatvany

PANASZ BEJELENTO A FOGYASZTOI KOLCSONSZERZODES ELSZAMOLASSAL,
FORINTOSITASSAL, VALAMINT A KAMATMODOSITASSAL KAPCSOLATBAN

A 2014. évi XXXVIII. térvény hatalya ald tartozé6 a pénziigyi intézmény fogyasztoi
kélcsbénszerzédéseire vonatkozd jogegységi hatarozataval kapcsolatos egyes kérdések
rendezésérél szolo 2014. évi XL. térvény, valamint az egyes fogyasztoi kblcsbnszerzédések
devizanemének moédosulasaval és a kamatszabalyokkal kapcsolatos kérdések rendezésérél
Sz0l6 2014. évi LXXVII. térvény alapjan.

Felek adatai

Panasszal érintett pénziigyi intézmény

Pénzigyi intézmény Reg- Finance Zrt.

megnevezése: (1116 Budapest, Barazda u. 42., tel.: 06-1/489-0918, fax:
06-1/489-0919, e-mail cim: info@reg-finance.hu, képv.:
Bartha Istvan igazgatosagi tag)

Ugyfél

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja sziiletési neve:

Szerz6dés szamalhitelszamla
szamal/;

Ugyfélszam

Lakcim/:

Levelezési cim:

Telefonszam:

Csatolt dokumentumok (pl.
bankszamlakivonat, szerz6dés,
képviseld meghatalmazasa)

Panasziigyintézés helye (pl. bankfiok megnevezése, cime):*

* Személyes panasz esetén.



l. Ugyfél panasza

Panasz oka (medfelel6/ket sziveskedjen megjeldini):

(1 elszamolas elmaradasa

[ elszamolas tartalmaval kapcsolatos panasz
[ forintra torténd atvaltassal

[J kamatmodositassal kapcsolatos panasz

Il Részletes elszamolas igénylése (amennyiben a részletes elszamolast igénybe
kivanja venni, és azt kordbban nem kapta meg, akkor sziveskedjen a négyzetben

megjeldlni )

[l a panasz részbeni, vagy teljes elutasitasa esetén kérem a teljes elszamolas
megkuldését

Il. A panasz részletes leirasa:

[A pénziigyi szervezetnek megkiildott panaszt célszeri tértivevényes, vagy ajanlott
kiildeményként postazni. A panasszal érintett pénziigyi szervezetnek a panasz
kézhezvételét kovetéen 60 nap all rendelkezésére, hogy az ligyet érdemben
megvizsgalja és a panasszal kapcsolatos allaspontjat, illetve intézkedéseit indoklassal
ellatva az uigyfélnek irasban megkaiildje.]

Kelt:
AlAITAS: o
Személyes ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénzigyi intézmény tolti ki):

Tovabbi Ggyintézésre ......................... napon atvettem: ...

Atvevo alairasa




