
الشكاوى



FxGrow
رئاسة الإدارة 

٥۹ Makariou C .قوس
محكمة Steratzias بلوك A، شقة. ۱٤

٤۰۰۳ ليماسول، قبرص 

نموذج الشكاوى

الاسم الاول

تاريخ الميلاد: اليوم  .............................................................................  الشهر  ...............................................  السنة  .......................................................  

توقيع العميل  ………………………………………………………………..   التاريخ .....……../ .....……../………................................................................ 

رقم حساب التداول  ....................................................................................  رقم جواز السفر/الهوية  ......................................................................................  

العنوان  ..................................................................................................................................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................................................................................................

الكنية

الشكوى (يرجى وصف شكواك في التفاصيل): 

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

لتقديم شكوى، يرجى تعبئة وتوقيع نموذج الشكاوى وإرسال نسخة ممسوحة ضوئيا ل

 Arc. Makariou C 59
Steratzias Court Block A, Office 14  

Limassol, Cyprus 4003

...................................................................................................................................................................................................

تفاصيل العميل
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