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SZOBELI PANASZ FELVETELI JEGYZOKONYV

(Kérem, olvashatéan, nyomtatott betiikkel kit6lteni)

A panasszal érintett Szolgaltaté neve és cime

Beérkezés datuma: év

: Make Yourself Kft., 7100 Szekszard, Alkotmany utca 36. fsz. 2.

hé nap

Hivatkozasi szam:
Bejelentés médja: Telefonon [

A jegyzbkonyv felvételének helye:

Panaszos adatai
Vezetéknév, keresztnév:
Telefonszam:

E-mail cim:
Lakcim/székhely/levelezési cim:
Szolgaltatas megnevezése:

Csatolt dokumentumok és szama:

Panasz leirasa az igény megjel6lés

Személyesen [

ével (Kérem, hogy az egyes kifogasokat elkiildnitetten régzitse annak

biztositasara, hogy minden kifogast teljes kérten vizsgalhassunk ki. Egytittmikodését ezuton is kbszénéml):

(Amennyiben tobb helyre lenne sziiksége panasza eléadasdhoz, kérem, forditsa meg a lapot!)

A Make Yourself Kft. panasszal kapcsolatos allaspontja:

O A panaszosa Make Yourself Kft. képvisel6jétdl kapott tajékoztatdssal nem ért egyet, ezért a Szolgiltat6 a

panaszt ismételten megvizsgalja, és

annak eredményérdl a panaszost 30 napon belill irasban tajékoztatja.

O A panasz jellegére tekintettel annak érdemi megvélaszolasa alapos vizsgalatot igényel. A Szolgaltaté a
panaszt megvizsgalja, és annak eredményérdl a panaszost 30 napon belill irasban tajékoztatja.

A Panaszos alairasa:
(személyes jelenlét esetén)

A jegyz6konyvet felvevé
Datum: alafrasa:




