LAB FACTOR

1.szamu melléklet

Panasz bejelentési nyomtatvany és jegyz6konyv
I. A panaszos tdjékoztatdsa:
A nyomtatvany panaszanak leirdsara és igényének megjelolésére szolgdl. A panasz és igény
részletesen kifejtendd, hogy annak orvoslasahoz sziikséges informdacidk teljeskorlien rendelkezésre
alljanak.
Amennyiben rendelkezik panaszat alatamaszté dokumentummal (lehetéleg masolatban), csatolando
a panaszfelvételi nyomtatvanyhoz.
A LAB Factor Kft. a felvett panasszal kapcsolatos allaspontjat, valaszat a panasz benyujtasat kovets 30
(harminc) naptari napon beliil kdteles Onnek megkiildeni.

Il. A panasz bejelentésének maodja:

lll. A panaszos adatai (név, lakcim/székhely, telefonszam, ligyfélszam, értesités mddja):

IV. A panaszos igénye, a kifogasolt intézkedés leirasa:

V. A panaszos altal mellékelt iratok, dokumentumok melléke:

VI. A nyomtatvany / jegyz6kényv zaro része :
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Alairasok:

Panaszos
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