%e!ag FORMULARIO RECLAMO

Nome e cognome/Ragione sociale:

Numero Doc. Identita /Visura
camerale/ Codice Fiscale:

Numero conto relativo al reclamo:

Numero ordine/ Numero
posizione/Numero transazione
riguardante il reclamo:

Data/ ora del problema:

Breve descrizione del reclamo:

Richieste:

XTB'S.A. Risposta all'indirizzo e-mail (SI/NO):
ul. Prosta 67
00-838 Warszawa

Data e firma:

+39 02 94752633

support@xtb.it XTB S.A. con sede a Varsavia, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, Polska, iscritta nel Registro Nazionale delle Imprese (Krajowego Rejestru Sadowy)tenuto dalla Corte Distrettuale per la Citta Capitale
di Varsavia, XII Divisione Commerciale del Registro Giudiziario nazionale con il numero KRS 0000217580, numero REGON 015803782, numero NIP 527-24-43-955, con capitale sociale di
5869 181,75 zt interamente versato.

www.xtb.com/it



