
 
 

Amennyiben panaszt kíván benyújtani az OKCoin Europe Limited (C88193) ellen, kérjük, 
töltse ki és küldje vissza az alábbi űrlapot.  

 
 

1.​ Panaszbenyújtó személyi adatai  
 

Vezetéknév/Jogi 
Személy Neve 

 

Keresztnév  

Jogi Személy 
Regisztrációs vagy 
Azonosító Száma 

 

Jogi Személy 
Azonosítója (LEI), ha 
alkalmazható 

 

Felhasználói 
Azonosító (UID), ha 
alkalmazható 

 

Lakóhely címe 
(Utca, Házszám, 
Emelet)​
Jogi személyek 
esetében 
tartalmazza a 
Székhelyet is 

 

Irányítószám  

Város  

Ország  

Telefonszám/Mobil  

E-mail  

 
 
2.​ Egyéb Elérhetőségi Adatok 
 
Ezt a szakaszt KIZÁRÓLAG akkor kell kitölteni, ha az elérhetőségi adatok eltérnek az 1. 
szakaszban megadottaktól.  
 



 

Vezetéknév/Jogi 
Személy Neve 

 

Keresztnév  

Lakóhely címe (Utca, 
Házszám, Emelet)​
Jogi személyek 
esetében 
tartalmazza a 
Székhelyet is 

 

Irányítószám  

Város  

Ország  

Telefonszám/Mobil  

E-mail  

 
 
3.​ A Jogi Képviselő Személyes Adatai (ha alkalmazható) 
  
Ezt a szakaszt KIZÁRÓLAG akkor kell kitölteni, ha a Panaszos jogi képviselőt bízott meg 
 

Vezetéknév  

Keresztnév/Jogi 
Személy Neve 

 

Regisztrációs Szám 
és LEI, ha 
alkalmazható 

 

Irodai cím (Utca, 
Házszám, Emelet)​
Jogi személyek 
esetében 
tartalmazza a 
Székhelyet is 

 

Irányítószám  

Város  

Ország  



 

Telefonszám/Mobil  

E-mail  

 
4.​ Egyéb Elérhetőségi Adatok 
 
Ezt a szakaszt KIZÁRÓLAG akkor kell kitölteni, ha az elérhetőségi adatok eltérnek az 3. 
szakaszban megadottaktól.  
 

Vezetéknév  

Keresztnév/Jogi 
Személy Neve 

 

Regisztrációs Szám 
és LEI, ha 
alkalmazható 

 

Irodai cím (Utca, 
Házszám, Emelet)​
Jogi személyek 
esetében 
tartalmazza a 
Székhelyet is 

 

Irányítószám  

Város  

Ország  

Telefonszám/Mobil  

E-mail  

 
5.​ Információ a Panaszról 

Adjon meg minden 
vonatkozó 
hivatkozást a 
kriptoeszköz-szolgált
atásra vagy 
megállapodásra, 
amelyre a panasz 
vonatkozik, beleértve 
az esetleges 
hivatkozási számokat 
és tranzakciós 
adatokat. 

 



 

A panasz tárgyának 
részletes leírása 
(kérjük, csatolja az 
említett tények 
alátámasztására 
szolgáló 
dokumentumokat) 

 

Az események 
időpontja, amelyek a 
panaszhoz vezettek 
(NN-HH-ÉÉÉÉ) 

 

Az okozott kár, 
veszteség vagy 
hátrány leírása, ha 
releváns 

 

Egyéb megjegyzések 
vagy releváns 
információk, ha 
releváns 

 

 
6.​ Aláírás 
 

 
 
 
 
 
 

 

Panaszos: Jogi képviselő, ha alkalmazható: 

Dátum Dátum: 

Helyszín: Helyszín: 
 
 
7.​ Dokumentáció 
 
Kérjük, jelölje be a megfelelő mezőt/mezőket 
 

Meghatalmazás vagy más vonatkozó dokumentum  

A panasszal kapcsolatos szerződéses dokumentumok másolata (kötelező az 5. 
szakasz szerint) 

 



 

Egyéb, a panasszal kapcsolatos alátámasztó dokumentumok 
 
 

 

 
 


