
 

 

                                                                                                                           В ___________ «_________________________» 

                                                                                                                           адрес: __________________________________  

                                                                                                                           От____________________________________     
                                                                                                                                       ФИО, адрес для почтовых отправлений:  

                                                                                                                             _____, ________________________________   

                                                                                                                           конт. тел.: ______________________________ 

 

ДОСУДЕБНАЯ ПРЕТЕНЗИЯ  

 
Я, ___________________ «__» __________________ 201__ г., в __ ч ___ мин. по адресу: 

____________________,_________________________________________________________________, стал участником ДТП. 

Я обратился в вашу страховую компанию за выплатой по ОСАГО.  

__ ______________________ 201__ г. ________________ «___________________» перечислила мне страховое возмещение  

в сумме ______________  руб. 

С данной денежной выплатой я не согласен. 

После вышеуказанного ДТП сумма затрат на восстановительный ремонт ТС с учетом износа по отчету      ООО «ХОНЕСТ»  

№________________, составляет_________ руб. Что превышает доаварийную стоимость АМТС. 

РГ (рынок)№___________________, составляет ___________руб. Годные остатки составляют_________________руб. 

На основании вышеизложенного, считаю, что ____________ «_________________________» существенно занизила суммы 
выплаты ущерба причиненного моему автомобилю. 

 
На основании вышеизложенного, прошу в добровольном порядке в течение 10 (десяти) дней со дня получения настоящей 
претензии: 

 
1. Выплатить мне полную сумму страхового возмещения в сумме _________ _________ руб.  

2. Оплатить стоимость услуг по независимой оценке ущерба___________________руб. 

В случае отказа (либо частичного / неполного / ненадлежащего удовлетворения моих законных требований) или отсутствия 
ответа в установленные сроки — я буду вынужден обратиться в суд с иском о возмещении всего причиненного мне 
материального и морального ущерба.  
В этом случае к сумме судебного иска мной обязательно будут добавлены судебные расходы, в том числе — расходы на 
услуги адвоката (представителей), к помощи которого я буду вынужден прибегнуть, а также пред судом будет поставлен 
вопрос о выплате мне неустойки за осуществление страховой выплаты не в полном размере и просрочку выплаты в части 
неполной выплаты страхового возмещения от_______«__________________». 

 

 



 
 

 
 

Приложения: 

1. Независимая оценка ущерба. 
2. УТС 
2. Документы об оплате независимой оценки 
3. Банковские реквизиты. 

С уважением,  

_____________ /_______________/                                                                                                     Дата:___ _________ 201__ г. 

 


