В Страховую компанию: __________________________________
(наименование СК)
Адрес: ________________________________________________
От: ___________________________________________________
(ФИО потерпевшего полностью)
Паспорт: серия ______ номер _________, выдан: __________
_______________________________________________________
Адрес: ________________________________________________
Номер выплатного дела (если известен): ________________

                         ПРЕТЕНЗИЯ (ЖАЛОБА)

Я, _______________________________________________________________________,
являюсь потерпевшим в результате ДТП от «___»__________ 20___ г.
(указать обстоятельства ДТП: с участием автомобилей, виновник и т.д.)

«___»__________ 20___ г. я обратился в Вашу компанию с заявлением о выплате
страхового возмещения вреда здоровью (или: мне была произведена выплата).

Однако, с размером выплаты (или с отказом в выплате) я не согласен по
следующим причинам:
___________________________________________________________________________
(указать причину: не учтены все травмы, занижен процент по таблице, пропущен
20-дневный срок выплаты, отказ необоснован и т.д.)

На основании изложенного и в соответствии с ФЗ «Об ОСАГО» и Правилами
страхования,

ТРЕБУЮ:

1. Произвести пересмотр размера страховой выплаты (или: произвести выплату).
2. Выплатить неустойку (пеню) за просрочку выплаты (если срок был нарушен).
3. Направить мотивированный ответ в мой адрес в установленный законом срок.

Приложение (копии документов, обосновывающих претензию, если есть новые
медсправки или экспертизы).

«___»__________ 20___ г.                 _______________ /__________________/
                                          (подпись)           (ФИО)
