PZ

Panasziigyintézés formanyomtatvanya

Tisztelt Ugyfeltink!

Koszonjuk, hogy észrevételeit eljuttatja az EPZ Emerald Pénzligyi Zrt-hez (székhely: 1074 Budapest,

Dohany utca 12-14.; levelezési cim: 1074 Budapest, Dohdny utca 12-14; tovabbiakban: ,EPZ Zrt.”) Vizsgdlatunk
eredményérdl tarsasagunk a panasz kdzlését kdvets 30 napon beliil vélaszlevélben fogja Ont tdjékoztatni, melyet
postai Uton tovabbitunk az On részére. Tiirelmét és egyiittm(ikddését ezuton is kdszonjiik.
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Szerz8dés szam:
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Panasz részletes leirasa:

Csatolt dokumentumok (pl.: szerzddés,
meghatalmazds)

Hely, Datum: Ugyfél alairasa:




