Miejscowosé , data

CASPAR

ASSET MANAGEMENT 5.4

FORMULARZ SKARGI/REKLAMACIJI

Dane sktadajgcego skarge/reklamacje:

Imie, nazwisko, PESEL/ Nazwa firmy, Regon

Dane przedstawiciela/petnomocnika/reprezentanta osoby prawnej

Adres do korespondenciji/ adres e-mail

Zgodnie z ustawq z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym odpowied? na reklamacje moze zostac¢ przekazana na adres poczty
elekfronicznej wytgcznie na wniosek Klienta. W przypadku nie ztozenia wniosku o doreczenie na adres
e-mail, odpowiedz zostanie przestana przesytkg pocztowq. Z uwagi na powyzsze prosimy o wskazanie
preferowanego sposobu ofrzymania od nas odpowiedzi:

o Adres e-mail o Adres korespondencyjny
Czy masz podpisang Umowe z Caspar Asset Management S.A.:
o Tak o Nie

Przedmiot skargi/reklamaciji oraz wskazanie zqgdan:

Zatgczniki (w przypadku dotgczenia do skargi/reklamacji zatqgcznikéw prosimy o ich wskazanie):

Podpis sktadajgcego skarge/reklamacje, data  Podpis przyjmujacego skarge/reklamacje, data
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