ANNEXE N° 1 FORMULAIRE
DE DEPOT DE PLAINTE

Madison Six j. s. a.

Formulaire de dépo6t de plainte
1.A - Plaignant
Nom et prénom / raison sociale :
Numéro de référence du client, si disponible :

Numéro d'identification fiscale : *

Adresse du domicile / Siege social :

(rue, numéro cadastral / numéro d'orientation, code postal)
Pays :

Adresse de contact : 2

Numeéro de téléphone :

E-mail :

LEI:3

Indiquez comment vous souhaitez étre informé
du traitement de votre réclamation

(par e-mail ou par courrier postal) :

1.B — Coordonnées (a remplir uniguement si

différent des données indiquées au point 1.A)

Nom et prénom / raison sociale :
Adresse du domicile / Siége social :

(rue, numéro cadastral / numéro d'orientation, code postal)

Pays

Numéro d'identification fiscale : 4

Numéro de téléphone :

E-mail :

2.A - Représenté par : >

Nom et prénom / raison sociale du représentant :

Numéro d'identification / Numéro d'identification du

représentant :
Adresse du domicile / Siege social :

(rue, numéro cadastral / numéro d'orientation, code postal)

1A remplir uniquement dans le cas d'un plaignant - personne morale.

2 A remplir uniquement si cette adresse est différente de |'adresse du domicile / siége social.

3 A remplir uniquement si le plaignant dispose d'un LEI.

4 A remplir uniquement dans le cas d'un plaignant personne morale.

SLe pIaiznant ne remplit ces informations que s'il ne dépose pas la plainte en son nom propre. Dans ce cas, |le plaignant est tenu de

bré BgSARERP dRTuBRAME E VARt LR Mt &t sR S(HGYRatigN 55 iF LS RP ol PlalinSRe sk Geripre alkd

Egé&ﬁggﬁj\flestm, Slovenska republika, ICO: 56 856 229, DIC: 2122476994, IC DPH: SK2122476994, zapisana v Obchodnom
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LEl : &
Numéro de téléphone :
E-mail :

2.B — Coordonnées du représentant (a remplir uniguement si

si elles difféerent des informations fournies au point 2.A)

Nom et prénom / raison sociale :

Adresse du domicile / Siége social :

(rue, numéro / numéro d'orientation, code postal)
Pays

Numeéro d'identification fiscale : 7

Numéro de téléphone :

E-mail :

3. - Réclamation

3.A - Référence compléte du service de crypto-actifs concerné
par la réclamation (c'est-a-dire le nom du prestataire de
services de crypto-actifs, le numéro de référence du service de

crypto-actifs ou

autres références aux transactions concernées)
Identification de la personne visée par la plainte:®

3.B - Description de I'objet de la plainte®

3.C - Date(s) liée(s) aux faits qui

ont donné lieu a la plainte :

3.D - Description et montant du préjudice subi : 1©

3.E - Autres remarques ou informations pertinentes éventuelles

& A remplir uniquement si le représentant dispose d'un LEl attribué.

7 A remplir uniquement dans le cas d'un plaignant - personne morale.

8 A remplir uniquement si la plainte vise une personne en particulier.

Veuillez fournir tous les documents et piéces justificatives qui étayent les allégations contenues dans I'exposé des motifs de la
pRiRte4me je obchodna znacka spolocnosti Madison Six j. s. a., so sidlom Slavicie udolie 106, B11 02 Bratislava — mestska
gga@ﬁgy&gﬂa@gpcé{ﬂg%%[epubLika, ICO: 56 856 229, DIC: 2122476994, IC DPH: SK2122476994, zapisana v Obchodnom

10 A remplir uniquement si un déﬁg}%éél\gﬁgséﬁh@_sﬂdu Bratislava I, oddiel Sja, vlozka €. 381/B.



Crypt04me info[dcrypto4me.com

Signature du plaignant ou de son représentant

Documents présentés (cochez la case appropriée) :

1.1.1 Procuration ou autre document officiel attestant la désignation du représentant

Copie des documents contractuels relatifs aux investissements concernés par la plainte
Autres documents a I'appui de la plainte :

Crypto4me je obchodna znacka spolocnosti Madison Six j. s. a., so sidlom Slavicie Gdolie 106, 811 D2 Bratislava — mestska
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registri Mestského stdu Bratislava lll, oddiel Sja, vlozka ¢. 381/B.



