[image: A képen szöveg, Betűtípus, képernyőkép, Grafika látható

Automatikusan generált leírás]
REKLAMÁCIÓS LAP
(bankok részére)

	A bank adatai

	Bank neve: 

	Bank székhelye:

	Bank adószáma:



	Ellenőrizendő csomag beküldésének dátuma:
	

	Szállítmány vagy zsák azonosítószám:
	



Kérjük, jelölje meg, hogy milyen vizsgálatot kér! 
	
	Utalványok szemrevételezése, minőségi ellenőrzése



	
	Utalványok átszámolása



Kérjük, röviden írja le a vizsgálatkérés okát:
................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kijelentem, hogy a Reklamációs lap kitöltésével és beküldésével kérem a Magyar Államkincstárt, hogy a fenti utalványok tekintetében a vizsgálatot folytassa le, és annak eredményéről Bankunk részére tájékoztatást küldjön.
Kelt:				 
…………………………………..
(Bank képviseletében eljáró ügyintéző neve)
…………………………………..
(Bank képviseletében eljáró ügyintéző aláírása) (bélyegző)
	Tájékoztatjuk, hogy reklamációs ügyét kizárólag jelen Reklamációs lap kitöltésével és aláírásával áll módjában befogadni a Magyar Államkincstárnak. 

A Reklamációs lapot az alábbi elérhetőségekre küldheti meg:

Postacím: Magyar Államkincstár, Budapesti és Pest Vármegyei Igazgatóság, 
                   Állampénztári Iroda, 1139 Budapest, Váci út 71.

E-mail cím: info.kmrig@allamkincstar.gov.hu@allamkincstar.gov.hu
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