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 תלונה בתחום גמל ופנסיה
  
  

  פרטים הכרחיים

  שם המתלונן/ת: שם פרטי ________________; שם משפחה ______________________

  מיקוד______כתובת המתלונן/ת: רחוב ________________; מס' ____ עיר _________ 

טלפון: בבית _____________; בעבודה _______________; טלפון נייד ____________  

  פקס: בבית ______________; בעבודה _______________.

  

כנגד מי מופנית התלונה ( נא ציין האם מדובר בקופת גמל/ קרן פנסיה/ תכנית חסכון וכן ציין 

  ________________________________________________________את שם הגוף): 

  

  אנא מלא ככל שניתן -פרטים נוספים

  

  מס' עמית:_________________________________.

  

  (במידת הצורך ניתן לפרט את תיאור התלונה במסמך נילווה) תיאור מהות התלונה

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 


