PANASZKEZELES| Iktatészam:
d I )V( ; JEGYZOKONYV

B ARSI AT ONKELE o o a fogyasztévédelemr6l sz616 1997. évi
CLV.tv. 17/A. § (5) bek. alapjan

Ugyfél adatok

Név:

Fogyaszté azonosito:
Dijfizet hely azonosito:
Dijfizetd hely cime: 2400 Dunaujvaros,
Telefonszdm:

E-mail cim:(nem kételezd)
Panasz bejelentés mddja: személyes ‘ ‘ e-mail ‘ ‘ telefon ‘
Panasz bejelentés id6pontja:

Panasz leirasa és a bemutatott dokumentumok, iratok, egyéb bizonyitékok jegyzéke:
I. A panasz tényszer( leirasa:

Il. A fogyasztd panasszal 6sszefliggd kérése:

[Il. Csatolt dokumentumok (ha van):

Az ligyintézo sajat hataskorben tett intézkedése(i) (amennyiben a panasz azonnali kivizsgalasa lehetséges)

Tajékoztatjuk, hogy a fogyasztévédelemrdl sz6l6 1997. évi CLV.tv. 17/A. § alapjan, a panasz elutasitasa esetén Tarsasagunk elutasitd alldspontjat megindokolja,
valamint a fogyasztét errdl irasban is tdjékoztatja. Elutasitds esetén panaszaval az aldbbi békéltetd testiilet vagy hatdsag eljardsat kezdeményezheti:
Fejér Megyei Békéltet6 Testiilet Cim: 8000 Székesfehérvar, HosszUsétatér 4-6., Telefon: +36-22/510-310, E-mail: bekeltetes@fmkik.hu
Fejér Megyei Kormanyhivatal Kozlekedési, MUiszaki Engedélyezési, Mérésigyi és Fogyasztovédelmi FSosztaly Fogyasztovédelmi Osztaly Cim: 8000
Székesfehérvar, Honvéd u. 8., Levelezési cim: 8050 Székesfehérvar, Pf. 936., Telefon: +36-22/501-751, E-mail: fogyved@fejer.gov.hu
Tajékoztatjuk tovabba, hogy a panaszkezelés soran a fogyasztoi személyes adatokat a GDPR 6.cikk (1) bek. e.) pontja alapjan kezeljiik, tekintettel arra, hogy
fogyasztdi panaszanak kivizsgélasa a DVG Zrt. jogi kotelezettsége.

DUNAUVAros, 202.......ccccveeeeeeciieeeeeerieee e

Bejelents alairasa Ugyintézé alairasa

Ugyintézd neve
Ugyfélszolgalat elérhet8sége:
Cim:2400 Dunaujvaros, Vasm{ at 10/A
Nyitvatartas: HétfG-Szerda: 8:00-16:00, Csutortok: 8:00-20:00, Péntek: Zarva
Telefon: 06 25/551-447
E-mail: tavho.ugyfelszolgalat@dvgzrt.hu

Erv.:2026.10.01.
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