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Important:  

1. The present claim should be sent from the address used by the Partner for personal cabinet registration. 

2. To confirm the fact, on which the claims is grounded, please, attach screenshots to the claim (if applicable). 

Claim 

‐ Full name according to identification document: _________________________________________ 

‐ Personal wallet number: MF_________________________________________________________ 

‐ Personal cabinet login: _____________________________________________________________ 

‐ detailed description of a disputable situation without emotional coloring 
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__________________________________________________________________________________________ 

 

Your signature: ________________________    

Date:_______________________ 


