xtb

ZALACZNIKNR 1
FORMULARZ SKARGI NA DOSTEPNOSC

Imie i nazwisko Klienta

Adres do korespondencji, adres e-mail lub
numer telefonu wraz ze wskazaniem
preferowanego sposobu kontaktu

Wskazanie ustugi, ktérych dotyczy skarga

Wskazanie wymagania dostepnosci,
ktérego nie spetnia ustuga, wraz

z zgdaniem zapewnienia jego spetnienia
przez XTB

Data i podpis Klienta

XTB S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, wpisana do
XTB SA. +48222 019 905 rejestru przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie,
office@xtb.com Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 0000217580, NIP
ul. Prosta 67 R 527-24-43-955, REGON 015803782, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego i kapitatu
00-838 Warszawa Wwww.xtb.com wptaconego 5 878 462,55 zt. XTB S.A. dziata na podstawie zezwolenia Komisji
Nadzoru Finansowego z dnia 8 listopada 2005 r.



