Руководителю
__________________________________
__________________________________
(указать полное наименование страховой организации/филиала СК)
______________________________________________(указать полный почтовый адрес местонахождения страховой компании/филиала СК)
 от ____________________________________________
(указать Ф.И.О. полностью)

 Адрес: _____________________________________________
  (указать полный почтовый адрес) ____________________________________________

  Телефон: _____________________________________________
Копия: В Северо-Западное главное управление

Центрального банка Российской Федерации

Адрес: 191038, г. Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки,

д. 68, 70-72-74
ПРЕТЕНЗИЯ
«___»_____20__ г. _____________________________ (указываются дата и место ДТП) произошло дорожно-транспортное происшествие с участием автомобиля (указывается марка и г.р.з.), принадлежащего мне, ФИО (указываются Ваши данные), на праве собственности, и автомобиля (указывается марка и г.р.з.), находившегося под управлением ФИО (указываются данные другого участника ДТП). 
В результате ДТП мой автомобиль получил механические повреждения. Виновным в ДТП признан водитель автомобиля (указывается марка и г.р.з.), что подтверждается Постановлением от «___»_____20__ г. (указывается дата вынесения постановления) по делу об административном правонарушении. Гражданская ответственность виновника ДТП ФИО (указываются данные виновника) на момент ДТП была застрахована в страховой компании (указывается наименование страховой компании) по полису (указываются серия и номер полиса ОСАГО).
В соответствии со ст. 13 Федерального закона от 25.04.2002 г. № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» «___»______20__ г. (указывается дата обращения в страховую компанию) я обратился (-ась) в (указывается наименование страховой компании) с заявлением о страховой выплате с приложением полного пакета необходимых документов.
Однако в выплате страхового возмещения мне было отказано письмом от «___»______20__ г. (указывается дата письменного отказа страховщика) по основанию: (указывается основание для отказа в выплате страхового возмещения, которое указал страховщик).

Случаи отказа в страховой выплате (освобождения страховщика от обязанности произвести страховую выплату) предусмотрены законом и (или) договором обязательного страхования. Считаю, что отказ в выплате мне страхового возмещения является неправомерным, страховая компания (указывается наименование страховой компании) грубо нарушает положения действующего законодательства и мои права.
«___»_____20__ г. (указать дату отчета об оценке) по моей инициативе была проведена независимая экспертиза __________(указать наименование экспертной организации), которая установила, что размер подлежащих возмещению мне убытков, причиненных в результате наступления страхового случая от «___»_____20__ г. (указывается дата ДТП), составил _____ (указать сумму) руб.
На основании изложенного, руководствуясь положениями ст.ст. 309, 310, 929, 931 ГК РФ, Федерального закона от 25.04.2002 г. № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств», прошу пересмотреть решение об отказе в выплате мне страхового возмещения и произвести страховую выплату в срок не позднее 5 (пяти) календарных дней с момента получения настоящей претензии. В противном случае я буду вынужден (-а) обратиться в суд за защитой своих прав. В судебном порядке Вам также будут предъявлены требования o выплате процентов, возмещении расходов на оплату услуг представителя и связанных с рассмотрением дела судебных издержек.

Страховое возмещение прошу перечислить на мой счет по представленным в заявлении o выплате страхового возмещения реквизитам.
Приложение: Копия Отчета ____________ (указать наименование экспертной организации) от_____№_____(указать дату составления и номер отчета) по определению стоимости восстановительного ремонта автомобиля.

С уважением,

__________________ /ФИО заявителя/

«____»_________20__ г.
