
 
 

Załącznik nr 1  
do Procedury składania i rozpatrywania reklamacji złożonych przez Klientów MJM Brokers sp. z o.o. 

 
Formularz złożenia reklamacji przez Klientów MJM Brokers Sp. z o.o.  

będących osobą fizyczną 
 

                                                                                                                             
………………………………………………….                                                                                      

miejscowość, data  
Dane Klienta składającego reklamację:  
 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL/nr dowodu osobistego: ……………………………………………………………………………………………………………..  
Adres miejsca zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Numer polisy ubezpieczenia: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Treść reklamacji:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wnoszę o udzielenie przez MJM Brokers Sp. z o.o. odpowiedzi na złożoną przeze mnie 
reklamację pocztą elektroniczną na adres email: …………………………………………………………………………………  
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
moich danych osobowych w związku z procesem rozpatrywania reklamacji przez MJM 
Brokers sp. z o.o. 

                                                                                                                             
..…………………………………..                                                                                                              

Podpis Klienta 
 
 
Dane osoby przyjmującej reklamację w imieniu Brokers Sp. z o.o. i informacje dotyczące 
złożonej reklamacji:  
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Stanowisko służbowe: …………………………………………………………………………………………………………………….….  
Data złożenia reklamacji w MJM Brokers Sp. z o.o.: …………………………………………………………..…..  
Sposób złożenia reklamacji w MJM Brokers Sp. z o.o.: ……………………………………………………….… 
  


