(miejscowosc) (data)

FORMULARZ REKLAMACJI

OSOBA SKLADAJACA REKLAMACJE:

Imie:

Nazwisko:

E-mail:

Osoba, na rzecz ktérej ustuga maklerska jest Swiadczona:
O jak wyzej,

O ustuga jest Swiadczona na rzecz innej osoby:

Czy reklamacja w danej sprawie jest sktadana po raz pierwszy, czy jest to odwotanie od poprzedniej decyzji TMS Brokers?
O reklamacja sktadana jest po raz pierwszy,

O odwotanie.

TYP REKLAMACJI (prosimy wybrac jedng odpowiedz):
O  Ustugi ptatnicze - TMS Payments,

O  Uslugi ptatnicze - TMS Kantor Komfort

Numer identyfikacyjny Klienta:

Opis:

Dom Maklerski TMS Brokers SA, Ztote Tarasy (Budynek Skylight), ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa
tel. (22) 27 66 200, fax (22) 27 66 202, dommaklerski@tms.pl, www.tms.pl

Dom Maklerski TMS Brokers SA, podlega Komisji Nadzoru Finansowego. Spotka zarejestrowana przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000204776
Kapitat zaktadowy: 3.537.560 zt, kapitat wptacony: 3.537.560 zt, NIP: 526-27-59-131, REGON: 015715078



Oczekiwany sposob rozpatrzenia:

O Zastrzezenie co do dziatalnosci TMS Brokers niezwigzanej bezposrednio z prowadzong dziatalnoscig maklerska

Opis:

Oczekiwany sposob rozpatrzenia:

SPOSOB DOSTARCZENIA ODPOWIEDZI:
Oswiadczam, ze odpowiedz na ztozong reklamacje chce otrzymac:
O Na adres poczty elektronicznej wskazany w Karcie Danych Klienta
O Listem poleconym na adres korespondencyjny wskazany w Karcie Danych Klienta

O W inny sposéb (prosimy podac w jaki):

Dom Maklerski TMS Brokers SA, Ztote Tarasy (Budynek Skylight), ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa
tel. (22) 27 66 200, fax (22) 27 66 202, dommaklerski@tms.pl, www.tms.pl

Dom Maklerski TMS Brokers SA, podlega Komisji Nadzoru Finansowego. Spotka zarejestrowana przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000204776
Kapitat zaktadowy: 3.537.560 zt, kapitat wptacony: 3.537.560 zt, NIP: 526-27-59-131, REGON: 015715078



