Europ Assistance Magyarorszag Kft
panaszbejelentésének szabalyai:

Tisztelt Ugyfeliink!

Minden igyekezetiink ellenére el6fordulhat, hogy termékeinkkel. szolgaltatasunkkal
nem elégedett. A visszajelzések értekesek a ceég szamara. A cél, hogy ezen
bejelentéseket a lehetd legalaposabban és a lehetd leghamarabb, kivizsgaljuk,
visszajelezziink és megtegylik a sziikséges intézkedéseket a jelzett hianyossag
kiszlirésére.

A kivizsgalas elvart atlagos ideje 5 munkanap, de legkésébb 15 nap.
Kérjiik, hogy jelezze felénk problémajat az alabbiak szerint:

Panasz bejelentése, fogadasa torténhet:

» Telefonon: 06 1 458 44 45
» Postai uton: Europ Assistance Magyarorszag Kift.
1134 Budapest, Dévai utca 26-28.

* E-mailben: panasz@europ-assistance.hu

A panaszbejelentés tartalma:

+ Panaszt bejelent6 neve

Panaszt bejelent6 elérhetdségei (telefon, email, postacim)
Bejelentéssel dsszefliggésbe hozhato eset karszama
Panasz bejelentésének datuma

A panaszt kivalté esemény datuma

A panasz targya és rovid leirasa

A bejelentének fogadas napjan értesitést kuldunk a kivizsgalas megkezdéseérél
tovabba annak varhato idejérél.

Udvozlettel:
Europ Assistance Magyarorszag Kift.
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