ALLEGATO N. 1 MODULO
PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI

Madison Six j. s. a.
Modulo per la presentazione di reclami
1.A - Ricorrente
Nome e cognome / ragione sociale:
Numero di riferimento del cliente, se disponibile:
Partita IVA:!
Indirizzo di residenza / Sede legale:
(via, numero civico / numero orientativo, CAP)
Stato:
Indirizzo di contatto:?
Numero di telefono:
E-mail:
LEI:3

Indicare in che modo si desidera essere informati
in merito all'esito del reclamo

(per via elettronica tramite e-mail o per posta):

1.B — Dati di contatto (compilare solo se

differiscono dai dati riportati al punto 1.A)

Nome e cognome / ragione sociale:

Indirizzo di residenza / Sede legale:

(via, numero civico / numero orientativo, CAP)
Stato

Partita IVA:*

Numero di telefono:

E-mail:

2.A - Rappresentante:®

Nome e cognome / ragione sociale del rappresentante:

Numero di nascita / Numero di identificazione fiscale del
rappresentante:
Indirizzo di residenza / Sede legale:

(via, numero civico / numero orientativo, CAP)

1Da compilare solo nel caso di ricorrente - persona giuridica.

2 Compilare solo se l'indirizzo & diverso dall'indirizzo di residenza / sede legale.

3Da compilare solo se al ricorrente & stato assegnato un LEI.

4Da compilare solo nel caso di un reclamante persona giuridica.
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LEI:®
Numero di telefono:
E-mail:

2.B — Dati di contatto del rappresentante (compilare solo se

se diversi dai dati indicati al punto 2.A)

Nome e cognome / ragione sociale:

Indirizzo di residenza / Sede legale:

(via, numero civico / numero orientativo, CAP)
Stato

Partita IVA:’

Numero di telefono:

E-mail:

3. - Reclamo

3.A - Riferimento completo al servizio di criptoattivi oggetto
del reclamo (ad es. nome del fornitore del servizio di
criptoattivi, numero di riferimento del servizio di criptoattivi o

altri riferimenti alle transazioni in questione)

Identificazione della persona oggetto del reclamo:8

3.B - Descrizione dell'oggetto del reclamo?

3.C - Data/e relativa/e ai fatti che

hanno portato al reclamo:

3.D - Descrizione e entita del danno causato:1°

3.E - Altre eventuali osservazioni o informazioni rilevanti:

6Da compilare solo se al rappresentante & stato assegnato un LEI.
7 Da compilare solo nel caso di un reclamante - persona giuridica.
8 Compilare solo se il reclamo & diretto contro una persona specifica.

9Si prega di presentare tutti i documenti e le prove a sostegno delle affermazioni contenute nella motivazione del reclamo
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Firma del reclamante o del suo rappresentante

Documentazione presentata (contrassegnare la casella appropriata):

1.1.1 Procura o altro documento ufficiale comprovante la nomina del rappresentante

Copia dei documenti contrattuali relativi agli investimenti oggetto del reclamo
Altri documenti a sostegno del reclamo:

Crypto4me je obchodna znacka spolocnosti Madison Six j. s. a., so sidlom Slavicie Gdolie 106, 811 D2 Bratislava — mestska
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