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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE RECLAMACIONES EN XTB ESPAÑA 

 

Nombre y Apellidos /  
Denominación social: 

 

Número de Identificación Fiscal 
(NIF, NIE), Nr. de Pasaporte, ó 
Razón Social (CIF): 

 

Número de Cuenta en XTB España 
en la cual ocurrió la incidencia 

 

Número de la 
Orden/Posición/Transacción 
objeto de la reclamación : 

 

Fecha y hora de la incidencia:  

Descripción de la Reclamación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Solución de la reclamación solicitada a XTB: 
 
 
 
 

 

¿Desea recibir la respuesta en su 
dirección de email? (Sí/No): 

 

Fecha y firma:  

  


