
 

  

Panaszbejelentő űrlap 

          Továbbítandó azonnal: boss@hirosbroker.hu, vagy +36-76-506-016 fax számra! 

Az ügyfél adatai: 

 
Bejelentő neve:  ....................................................................................................................................  

Telefonszám:  ....................................................................................................................................  

Értesítési címe:  ....................................................................................................................................  

E-mail címe:  ....................................................................................................................................  

A panasz tárgyát képező szerződés kötvényszáma:  .............................................................................  

A panasz leírása: 

 
 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 

Dátum:  .......................................................   ................................................................  

 Ügyfél aláírása 

Az fogyasztóvédelemért felelős kapcsolattartó személy tölti ki! 

 

A bejelentés beérkezésének iktatószáma:  .........................................................................................  

A bejelentést fogadó független közvetítő:  .........................................................................................  

A válaszadás határideje:  ......................................................................................................................  

Mellékletek oldalszáma:  .......................................................................................................................  

Dátum:  ......................................................   ................................................................  

 Hírös Bróker Kft 

 
Pénzintézeti felügyeleti szerv ügyfélszolgálatának címe: 

 Magyar Nemzeti Bank 
1013 Budapest, Krisztina krt. 39; email: ugyfelszolgalat@mnb.hu; telefon: +36 80 203 776 


