Klachtenformulier

Uw gegevens

Voornaam Bedrijfsnaam of achternaam

KVK-nummer of BSN-nummer

Adres

Postcode Stad

Emailadres

Uw klacht

Beschrijving klacht

Beschrijving van de veroorzaakte schade of verlies

Ingevuld op

Datum Plaats

Toegevoegde documentatie

Volmacht of ander document

Land

Telefoonnummer

Relevante datums inzake de klacht

Beschrijving van de veroorzaakte schade of verlies

Handtekening

Kopie van de contractuele documenten van de beleggingen waarop de klacht betrekking heeft

Andere documenten ter ondersteuning van de klacht

Amdax, Gustav Mahlerplein 49,1082 MS, Amsterdam, The Netherlands

KVK: 70675783, Telephone: +31-88-26329-00, Email: hello@amdax.com
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