AXIOM Alapkezel6 Zrt. Panaszkezelési szabalyzat

1. szamui melléklet
AXIOM/...../20.....

PANASZKEZELESI NYOMTATVANY

Ugyfél adatok:

Panaszt benyujto6 tigyfél neve:

Lakcim/székhely cim:

Levelezési cim:

E-mail cim:

Ertesités médja (levél / e-mail):

Csatolt dokumentumok (pld:
szamlakivonat, szerz6dés vagy

kozhiteles meghatalmazas stb.)

Panasz oka:
(kérjuk jelolje meg a panaszbenytjtasanak okat X-szel:)
Nem megfelel6 dfj, koltség terhelés; nem
Nem nyujtottak szolgaltatast |:| megfelel6 kamat mérték, ezek valtozasaval
nem értek egyet

Nem a megfelel6, igényelt szolgaltatast
nyujtottak

Jarulékos koltségekkel nem értek egyet

Egyéb szerzédéses feltételekkel nem értek

Késedelmesen nyujtottak a szolgaltatast
egyet

P I e A kartérités 6sszege nem megfelelé mértékd
Nem megfelel6en nydjtottak a szolgaltatast 8 &

/////

A szolgaltatast megszlintették

Karom keletkezett Nem megfelel6 mértéki kartéritést kaptam

Nem voltam elégedett az igyintézés Szerz6dés felmondasa

korilményeivel

o0 o g
0o g o g

Téves tajékoztatast nyujtottak Egyéb panasz

Hidnyos tjékoztatist kaptam [ ]

Az AXIOM Alapkezeld Zrt., az, jigyfél dltal benyijtott panaszt a kézheg vételtd] szdamitott 30 nap alatt vizgsgdlja ki, vdlaszolja meg
irdsban az, jigyfél részére!

Egyéb tipust panasz megnevezése:
(amennyiben a fentiek alapjan nem tudja behatarolni a panasz okat kérjiik, itt jelolje meg)




AXIOM Alapkezel6 Zrt. Panaszkezelési szabalyzat

A panasz részletes leirasa:




AXIOM Alapkezel6 Zrt. Panaszkezelési szabalyzat

Datum:

Ugyfél alairasa



AXIOM Alapkezel6 Zrt. Panaszkezelési szabalyzat

AXIOM Alapkezel$ Zzt. t6lt kil

Az AXTIOM Alapkezel6 Zrt. intézkedési megoldasa a benyujtott panasszal kapcsolatban:

A Kkijel6lt felelds és végrehajtasi hatarid6:

AXIOM Alapkezel6 Zrt. tolti kil)

Felel6s(6k) megnevezése:

Végrehajtasi hatarid6:

30 nap

Panasz felvételének id6pontja:

(év/hénap/nap/6ra/perc/masodperc)

A szerz6dés  szama,  mellyel
kapcsolatban a panaszt az ugyfél
benyujtotta:

Atvevs alairasa:

A panasz felvételére vonatkoz6 informaciok:

(Operativ vezet6 tolti kil)

Panaszbenyujtasanak modja:
aldhuzandé

személyesen/telefonon/postai levélben/e-mailben

a panaszt az Ugyfél megteszi:
aldhuzandé

A szolgaltatas tipusa, mellyel kapcsolatban

Befektetési jegy forgalmazisa / Portfélickezelés
adminisztraci6

/  Egyéb

Panaszkezels alairasa, atvétel datuma:
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