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EGÉSZSÉGÉRT Országos Önkéntes Egészségpénztár 

 
Székhely és postacím: H-1037 Budapest, Kunigunda útja 60. A Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által kiadott 

egészségpénztári tevékenységi engedély száma: PSZÁF E-IV/351/2005. Azonosító kód: 351. Nyilvántartja: Fővárosi Bíróság:  
16. Pk. 60.540/2005/1. Adószám: 18118573-1-41 Ügyfélszolgálat: 06-1-453-7153, Telefax: 06-1-453-7154. 

E-mail: info@egeszsegert.info 
 

 
PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY 

 
Név: 

Pénztári Azonosító: 

Lakcím: 

Telefon: 

Személyi ig.sz.: 

 

Panasz rövid leírása1: 

 

 

 
 

Csatolt dokumentumok2: 

 

 

Bejelentő aláírása 

Kelt: 

 
Tájékoztatjuk, hogy amennyiben panasza kivizsgálásához szükséges minden információ rendelkezésünkre 

áll, akkor vizsgálatunk eredményéről bejelentésének beérkezésétől számított 15 napon belül értesítjük. 

Ellenkező esetben felkérjük Önt a hiányzó adatok pótlására 

 

Panaszfelvevő aláírása: 

Felvette  

az EGÉSZSÉGÉRT Országos Önkéntes Egészségpénztár 

megbízásából 

 

 

………………………………….. 

MEDTRON Kft. 

                                                 
1 Amennyiben szükséges, kérjük folytassa a leírást további lapokon. 
 
2 Kérjük csatolja a panaszát alátámasztó dokumentumok másolatait, az eredetieket pedig őrizze meg. 


