Директору 
__________________________

(Назва страхової компанії, адреса)

__________________________

(ПІБ страхувальника, адреса)

ЗАЯВА

про виплату страхового відшкодування


«___» _________ 2009 р. я (ПІБ) уклав договір №____ страхування (вказати, який саме) зі страховою компанією «________».

«_____» ___________ сталася подія, яка згідно п. ___ договору підпадає під визначення «страховий випадок».


ОПИСОВА ЧАСТИНА (вказуються обставини, при яких настав страховий випадок, де саме він стався, які дії були вчинені страхувальником).

«____» я подав заяву до Страхової компанії про настання страхового випадку. До заяви додані наступні документи:__________________________________________________.

«____» ________ я отримав повідомлення про відмову у виплаті страхового відшкодування з наступних підстав: (вказуються підстави відмови).
Вважаю, що Страхова компанія порушила мої права як споживача фінансових послуг, умови договору страхування  та вимоги Закону України «Про страхування».

З огляду на вищенаведене, вважаю, що страхова компанія безпідставно відмовила у виплаті мені страхового відшкодування.
Прошу розглянути мою заяву, надати відповідь у строки, передбачені чинним законодавством України, та виплатити суму страхового відшкодування у повному обсязі.
Дата                                     Підпис                            ПІБ
