PANASZKEZELESI SZABALYZAT

Cég neve: Alfen Kft.
Székhelye: 2931 Almasfiizits, FéS ut 1.
Adoszam: 11474535-2-11

E-mail: alfen@alfen.t-online.hu

info@alfen.hu

tovabbiakban: Szolgaltat6

A PANASZKEZELES MENETE

1. A bejelentés modjai

Szébeli panasz

A szobeli panaszt azonnal meg kell vizsgalni, és sziikség szerint orvosolni kell.

Ha az Ugyfél a panasz kezelésével nem ért egyet, vagy a panasz azonnali kivizsgalasa nem
lehetséges, a Szolgaltatdé a panaszrél és az azzal kapcsolatos allaspontjardl
Panaszbejelenté nyomtatvanyt vesz fel. (1. sz melléklet)

A Szolgaltato koteles a Panaszbejelenté nyomtatvany masolati példanyat

o személyesen kézolt szébeli panasz esetén helyben az Ugyfélnek atadni,

e telefonon vagy egyéb elektronikus hirkozlési szolgaltatas felhasznalasaval kozolt
panasz esetén az Ugyfélnek legkésébb az érdemi valasszal egyidejtleg megkiildent,

egyebekben pedig az irasbeli panaszra vonatkozoan kételes eljarni.

Telefonon torténd panaszkezelés esetén a telefonos tgyfélszolgalattal folytatott telefonos
kommunikaciét hangfelvétellel rogziteni kell, és a hangfelvételt 5 (6t) évig meg kell Srizni.

A hangrogzitésrél az tgyfél figyelmét fel kell hivni a telefonos tgyintézés kezdetekor.

A telefonon vagy elektronikus hirkézlési szolgaltatas felhasznalasaval kozolt panaszt a
Szolgaltaté koteles egyedi azonositészammal ellatni. Ezt a szamot az Ugyféllel is kézolni

kell.


mailto:alfen@alfen.t-online.hu

A panaszrol felvett Panaszbejelent6 nyomtatvanynak tartalmaznia kell az alabbiakat:

o az ["Tgyfél neve, lakcime,

e apanasz el6terjesztésének helye, ideje, modja,

o az Ugyfél panaszinak részletes leirasa, az 4ltala bemutatott iratok,
dokumentumok és egyéb bizonyitékok jegyzéke,

o a Szolgaltaté nyilatkozata az Ugyfél panaszaval kapcsolatos allaspontjardl,
amennyiben a panasz azonnali kivizsgalasa lehetséges,

e a Panaszbejelent6 nyomtatvanyt felvevé személy és — telefonon vagy egyéb
elektronikus hirkozlési szolgaltatas felhasznalasaval kozolt panasz kivételével —
az Ugyfél alairisa,

e aPanaszbejelent6 nyomtatvany felvételének helye, ideje,

e telefonon vagy egyéb elektronikus hirkoézlési szolgaltatas felhasznalasaval kozolt

panasz esetén a panasz egyedi azonositészama.

A Szolgaltatd szébeli panasz esetén kételes biztositani az Ugyfél szamara az alabbi

panasztételi lehet&ségeket:

)

személyesen:

Az Ugyfél szamara nyitva allé tigyfélfogadasi helyiségben, annak

nyitvatartasi idejében:
Cim: 2931 Almasfiizité Pet6fi tér 5. Ugyfélszolgilati Iroda

Nyitvatartasi id6: minden honap 9.-e utan szerdanként 07.00 — 19.00 6ra

kozott.

b) telefonon:

+306 34 348-210

HEétt6 - 07.00-14.30
Kedd : 07.00-14.30
Szerda : 07.00-19.00

Csutortok :  07.00-14.30
Péntek : 07.00-12.00



Irasbeli panasz

e Az irasbeli panaszt a Szolgaltaté a beérkezését kovetéen 30 (harminc) napon
beltl kételes irasban, érdemben megvalaszolni.

e DPanaszt elutasit6 allaspontjat a Szolgaltaté indokolni koteles.

e A Szolgaltaté a panaszrol felvett jegyz6konyvet és a valasz masolati példanyat 5

(6t) évig koteles megdbrizni, és azt az ellenérzd hatdsagoknak kéréstikre bemutatni.

o A panasz elutasitisa esetén a Szolgaltaté koteles az Ugyfelet irasban tajékoztatni
arrol, hogy panaszaval — annak jellege szerint — mely hatésaghoz, vagy a békéltetd

testulethez fordulhat.

2. Apanasznyilvantartasa

A panaszokrol, valamint azok rendezését, megoldasat szolgal6 intézkedésekrol a
Szolgaltato nyilvantartast vezet. A nyilvantartas tartalmazza:
e apanasz idSpontjat,
e apanasz bejelent6jét,
e apanasz leirasat,
e apanasz rendezésére vagy megoldasara szolgal6 intézkedés lefrasat, elutasitas
esetén annak indokat,
o az intézkedés teljesitésének hataridejét és a végrehajtasért felel6s személy
megnevezését,

e apanasz megvalaszolasanak idépontjat.

A panaszt és az arra adott valaszt 6t évig meg kell 6rizni.

3. Jogorvoslat

A panasz teljes vagy részleges elutasitasa, vagy a panasz kivizsgalasara el6irt 30 (harminc) napos
torvényi valaszadasi hataridé eredménytelen eltelte esetén az Ugyfél az alibbi testiiletekhez,

illetve hatésagokhoz fordulhat:



1)

2

3)

4

Amennyiben a panasz adatkezeléssel Osszefiiged tajékoztatas, helyesbités, zarolas vagy
torlés adatkezel6 altali megtagadasaval fiige Gssze, a Nemzeti Adatvédelmi és Informacio

Szabadsag Hatosaghoz lehet fordulni.

Név: Nemzeti Adatvédelmi és Informacios Hatosag
Székhely: 1125 Budapest Szilagyi Erzsébet fasor 22/c.
Postacim: 1530 Budapest, Pf.: 5.

Email: ugyfelszolgalat@naih.hu

Telefon: +36 (1) 391-1400

Fax: +36 (1) 391-1410

Honlap: http://naih.hu

A szerzédés 1étrejottével, érvényességével, joghatasaival és megszinésével, tovabba
szerzbdésszegéssel ¢és annak joghatasaival kapcsolatos jogvita esetén, Békélteté Testileti

eljarast lehet kezdeményezni.

Név: Komarom-Esztergom Varmegyei Békéltet6 Testiilet

Székhely: 2800 Tatabanya, Fé tér 36.
E-mail: bekeltetes@kemkik.hu
Telefon: (34) 513-010 vagy (34)513-012

Honlap: www.kem-bekeltetes.hu

Fogyasztovédelmi hatdsagi tigyekben elsé fokon a Komarom- Esztergom Varmegyei

Kormanyhivatal Fogyasztévédelmi Osztalya jar el.

A fogyasztonak nem mindsilé tgyfél, panaszanak a Szolgaltatbhoz térténd benyujtasat
kovetben, jogorvoslatért az tgyre hataskorrel és illetékességgel rendelkez6 birdsaghoz

fordulhat (www.birosag.hu).
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1. sz. MELLEKLET

PANASZBEJELENTO NYOMTATVANY

ALFEN Kft. Ugyfelei részére

A panaszos adatai :

NEV

LAKCIM / ERTESITESI CiM

FELHASZNALASI HELY CIME

TELEFONSZAM

E-MAIL CiM

A PANASZ ELOTERJESZTESENEK
HELYE,IDEJE,MODJA

A panasz leirasa :

Amennyiben sziikséges, kérjiik folytassa a leirast tovabbi lapokon.

A panaszos konkrét igényének megjel6lése :

Kelt : Almasfizit6,

Panaszos aléirasa : Panaszfelvevé aldirasa :







