
 

 

 

 

 

 
PANASZBEADVÁNY 

 
 
 

Tisztelt Igazgatóság! 
 

Az alábbiak alapján panasszal kívánok élni a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 
Növényvédő Gép Ellenőrző Állomás Igazgatóságához. 
 

 
A panaszosra vonatkozó adatok: 
 
 
Név:  
Képviselő neve, beosztása:  
Szem. ig. szám / adószám:  
Levelezési / Székhely cím:  
 

Telefonszám: + 3 6   /    -        
 

E-mail cím:  
 

A panasz alapjául szolgáló eset időpontja és helyszíne: 
 

Helyszín és időpont:   
 

 
 
 

Az eset leírása:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Tájékoztatjuk, hogy a beadványt hiánytalanul kitöltött, aláírt, jogi személy esetében pedig cégszerűen aláírt és lepecsételt 
formában áll módunkban befogadni. A beadvány szkennelés után PDF formátumban is leadható központi drótposta címünkre 
(igazgatosag@ngea.hu), vagy postai úton is elküldhető az 1506 Budapest, Postafiók 57., illetve a 7019 Sárbogárd, Ország út 4. 
levelezési címeinkre. A beadványt az igazgatóság, annak beérkezésétől számított harminc napon belül elbírálja, arról panaszost 
pedig a beadvány leadásának módja szerint (elektronikus, vagy postai úton) értesíti.   
 
 
Kelt: Budapest,  
 
 
 P.H. Panaszos aláírása 
 

Amennyiben panaszos magánszemély, a személyi igazolvány számát, és a levelezési címet, amennyiben jogi személy, az adószámot, és a székhely címet kérjük feltüntetni. 
Tájékoztatjuk, hogy nem valós adatok megadása esetén a beadványt nem áll módunkban elbírálni.   
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