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PANASZLAP
Egyedi azonosító:___________________

	Időpont:
	

	Panaszt tevő neve:
	

	Panaszt tevő elérhetőségei:
(postai, elektronikus)
	

	Panaszhoz kapcsolódó szolgáltatás/képzés/személy megnevezése:
	



	1. Az észlelt hiba leírása:















	Felvette:
	

	Dátum:
	

	Aláírás:
	

	2. A hiba kezeléséért felelős személy neve
	

	Határidő:
	

	Elrendelte:
	

	Aláírás:
	



	3. Hiba oka:











	További intézkedés szükséges:
	igen
	nem

	4. A szükséges intézkedés leírása:







	5. A megtett intézkedést ellenőrizte és jóváhagyta:
	

	Dátum:
	

	Aláírás:
	

	6. A megtett intézkedésről panaszos értesítve lett:
	igen
	nem

	Dátum:
	

	Aláírás:
	






	
Szociálpolitikai Innovációs Közhasznú Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság
Székhely: 1142 Budapest, Ungvár utca 64-66.
telefon (+36 1) 450 323; fax: (+36 1) 450 3235
e-mail: ugyvezetes@szinkft.hu; web:http: www.szinkft.hu
Felnőttképzési tevékenység engedély száma: E/2020/000250

image1.png
7

SZIN Nonprofit Kft.

Seboottiol moricss
o oo




image2.jpeg




