PANASZBEADVANY

Tisztelt Igazgatosag!

Az alabbiak alapjan panasszal kivanok élni a Magyar Novényvédé Mérnoki és Novényorvosi Kamara
Novényvédsé Gép Ellenérzé Allomas Igazgatésigahoz.

A panaszosra vonatkoz6 adatok:

Amennyiben panaszos maganszemély, a személyi igazolvany szamat, és a levelezési cimet, amennyiben jogi személy, az adoszamot, és a székhely cimet kérjiik feltiintetni.
Tajékoztatjuk, hogy nem valos adatok megadasa esetén a beadvanyt nem all modunkban elbiralni.

Név:

Képviseld neve, beosztasa:

Szem. ig. szam / addszam:

Levelezési / Székhely cim:

Telefonszam: ‘+‘3‘6‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ "‘ ‘ ‘ ‘ ‘

E-mail cim:

A panasz alapjaul szolgal6 eset idépontja és helyszine:

Helyszin és id6pont: | |

Az eset leirasa: |

Téjékoztatjuk, hogy a beadvanyt hidnytalanul kitoltott, alairt, jogi személy esetében pedig cégszeriien aldirt és lepecsételt
formaban all médunkban befogadni. A beadvany szkennelés utan PDF formatumban is leadhaté kozponti drétposta cimiinkre
(igazgatosag@ngea.hu), vagy postai uton is elkiildheté az 1506 Budapest, Postafiok 57., illetve a 7019 Sarbogard, Orszag ut 4.
levelezési cimeinkre. A beadvanyt az igazgatésag, annak beérkezését6l szamitott harminc napon beliil elbiralja, arrdl panaszost
pedig a beadvany leadasanak modja szerint (elektronikus, vagy postai uton) értesiti.

Kelt: Budapest,

P.H. Panaszos alairasa

Magyar Novényvédoé Mérnoki és Novényorvosi Kamara
mmmm Novényvédo Gép Ellenérzo Allomas mmms
1112 Budapest, Budadrsi Gt 141-145.  Honlap: www.ngea.hu E-mail: info@ngea.hu
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