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     Panaszügyintézés formanyomtatványa 

  

Tisztelt Ügyfelünk!  

Köszönjük, hogy észrevételeit eljuttatja az EPZ Emerald Pénzügyi Zrt-hez (székhely: 1074 Budapest,  

Dohány utca 12-14.; levelezési cím: 1074 Budapest, Dohány utca 12-14; továbbiakban: „EPZ Zrt.”) Vizsgálatunk 

eredményéről társaságunk a panasz közlését követő 30 napon belül válaszlevélben fogja Önt tájékoztatni, melyet 

postai úton továbbítunk az Ön részére. Türelmét és együttműködését ezúton is köszönjük.  

Név: 
 

Szerződés szám: 
 

Levelezési cím: 
 

település:   

irányító szám: 

utca/út/tér: 

házszám: 

lépcsőház:  

emelet:   ajtó:   

Telefonszám: 
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Panasz részletes leírása: 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Csatolt dokumentumok (pl.: szerződés, 

meghatalmazás)  

  

Hely, Dátum:  Ügyfél aláírása:  

 


