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TWOJA STREFA SZKOD

Jestesmy na wszelki wypadek

(miejscowosd),

(Imie i nazwisko,
adres zamieszkania)

(nazwa i adres siedziby Ubezpieczyciela)

Data szkody: ...,
Numer szKody: ...,

ODWOLANIE OD DECYZJI UBEZPIECZYCIELA
Niniejszym sktadam odwotanie od decyzji z dnia ..., , dotyczacej wyceny
szkody powstate] W dNiU s , W zwigzku z

[krotki opis zdarzenia, np. kolizjg drogowaq, zalaniem mieszkania itp.].
UZASADNIENIE

Nie zgadzam sie z przedstawiona przez Panstwa wyceng, poniewaz wycena nie
odzwierciedla rzeczywistej wartosci szkody ani kosztéw jej naprawy/likwidacji.
Zakres szkody zostat oceniony niepetnie lub powierzchownie. Kosztorys opiera sie
na zanizonych stawkach lub nieadekwatnych zrédtach danych.

[Nalezy uzupetnic o inne nieprawidtowosci, ktore zauwazasz np. pominiecie
okreslonych szkod, brak uwzglednienia wszystkich kosztow naprawy,
nieuwzglednienie dokumentacji medycznej itp.]
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W zwigzku z powyzszym wnosze 0 ponowne rozpatrzenie sprawy oraz dokonanie
rzetelnej, szczegodtowej i zgodnej z realnymi kosztami wyceny szkody. W
zataczeniu przedstawiam dokumenty, ktore potwierdzajg moja argumentacje.

Z powazaniem

(podpis)
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