______________________________
                                                                                 (наименование страховой компании)     

_____________________________ .
                                                                                                             (адрес страховой компании)                                              
от____________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.) 

______________________________
                                                                                                                                  (адрес)
тел.: __________________________
       П Р Е Т Е Н З И Я

"__"____________ ____ г. между _____________________________________________________
                                                                               (наименование или Ф.И.О. страхователя)

и _____________________________ был заключен Договор обязательного страхования
        (наименование страховщика)
№_______________.
    В результате происшествия, произошедшего "___"__________ 2012г. в ___ ч. ___ мин.
 __________________________________________________________________________________

                        (где произошло: республика, край, область, район, населенный пункт, улица, дом)

с участием _______________________________________________________________________.
(данные всех участников: марка машины, гос.номер, водитель ТС, наименование страховой компании,                      серии, номера страховых полисов)

автомобилю _____________________ был причинен ущерб, а именно: _____________________________________________, на сумму ___________ (_________) рублей, что подтверждается _____________________________________________________.

   На основании ст. 929 ГК РФ и п.____ Правил добровольного комплексного страхования транспортных средств, в течение 15 рабочих дней, с момента получения претензии, прошу произвести выплату страхового возмещения в размере _____________(__________) рублей (либо: выдать направление для производства восстановительного ремонта), в срок до _______________ . 
В противном случае оставляю за собой право обращения с соответствующим исковым заявлением в суд.

Приложения:

    1. Копия Договора обязательного страхования N ____ от "__"_________ 20__ г.

    2. Копия полиса N _____ от "__"___________ 20__ г.

    3. Документы, подтверждающие обстоятельства дорожно-транспортного происшествия.

    4. Документы, подтверждающие причинение вреда и его размер.

    5. Доверенность на представителя (если подписывается представителем заявителя).

    "__"___________ ____ г.

   _________________________                                    _______________

          (Ф.И.О. заявителя)                                                        (подпись)

