l. sz. Melléklet: KERELEM békéltetd testiileti eliardas lefolytatdsdra

A békélteto testilet adatai:

Név:

Székhely:

Postacim:

Telefonszdm:

E-mail:

A kérelmezé (fogyasztd) adatai:

Név:

Cim:

Telefonszdm:

E-mail:

(Amennyiben a fogyasztd meghatalmazott Utjdn jdr el, a kérelemhez
csatolni kell a meghatalmazdst!)

Nyilatkozom, hogy a panaszigy rendezését az érintett vdallalkozdssal
kdzvetlenUl megkiséreltem, az eredménytelentl végzddott, és kérem az
eljards lefolytatasat.

(KérjUk, hogy a megfeleld valaszt jelblie X-szell) [ Igen ] Nem
Nyilatkozom, hogy az Ugyben mds békéltetd testllet eljarasat nem
kezdeményeztem, kdzvetitdi eljards vagy polgdri peres nincs folyamatban,
jogerds itélet nem szlletett.

(Kérjik, hogy a megfeleld vdlaszt jellie X-szell)

] Igen [] Nem

A vallalkozas adatai:

Név Dental Professional Kft.

(Cégnév):

Székhely: 3529 Miskolc, Derkovits Gy. utca 46. 1/5.
Telefonszédm: 0670/633-5293

E-mail: info@dentalprofessional.hu

Panasz révid leirasa: (Potlap becsatoldsdval bévithetd!)




Csatolom azokat az iratokat, amelyek tartalmara bizonyitékként
hivatkozom, igy kilénésen:

valamint kdézUzemi vagy pénzigyi szolgdltatdsi tevékenységet folytatd
vdllalkozds esetében az Ugyfélszolgdlati iroda elutasitd nyilatkozatdt.

Egyéb tények, amelyek az iigy eldéntése szempontjabdl fontosak:

Az eljarasra az 1997. évi CLV tv. 20.§ (1) bekezdése szerint a fogyasztd
lakdhelye vagy tartdzkoddsi helye szerinti békéltetd testllet illetékes. A
fogyasztd kérelme alapjdn a lakdhely vagy tartdézkoddsi hely szerint
illetékes testUlet helyett a szerz&dés teljesitésének helye szerint illetékes
békéltetd testUlet is eljdrhat.

Az illetékességet a 20.§ (3) bekezdése szerint a szerzé6dés teljesitésének
helyére kivinom alapitani, a teljesités helyét a kdvetkezdk szerint jeldlom
(001 [P



(Csak akkor kell kitélteni, ha nem a lakohelye vagy tartézkoddsi helye
szerinti békéltetd testllet eljarasat igényli.)

DATUM: oo,

a békéltetd testUleti eljarast kezdeményezd aldirdsa



