Jestesmy na wszelki wypadek

;& TWOJA STREFA SZKOD

(Imie i nazwisko,
adres zamieszkania)

(nazwa i adres siedziby Ubezpieczyciela)

Data szkody: .....cceerveererreierien.
Numer szKody: ...

ODWOLANIE OD DECYZJI UBEZPIECZYCIELA

Niniejszym, dziatajac w imieniu wiasnym, skiadam odwotanie od decyzji

ubezpieczyciela z dnia ., w sprawie szkody ...,
(majgtkowej lub niemajgtkowej) poniesione] W dNiu .. , numer
SZKOAY: v .

UZASADNIENIE

Nie moge zgodzic¢ sie z decyzjg ubezpieczyciela, gdyz w mojej ocenie zostata ona
wydana z naruszeniem zasad prawidtowego postepowania, w szczegdlnosci
DO ZEZ ooveereereeere i eeseasse s sssessssessse s ss et ss s 8818058458811 828R s ARt

[nalezy wskazac konkretne zarzuty, np. nieprawidtowqg ocene stanu faktycznego,
pominiecie istotnych dowodow, btedng wyktadnie postanowien umowy
ubezpieczenia bgdz niewtasciwe zastosowanie przepisow prawal.

Wnosze o ponowne rozpatrzenie zgtoszonego przeze mnie roszczenia oraz o
dokonanie szczegdtowej analizy wszystkich okolicznosci faktycznych i prawnych
Zwigzanych z niniejsza sprawa.
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Dla umozliwienia wszechstronnej i rzetelnej oceny zasadnosci roszczenia, w
zatgczeniu przedktadam dodatkowe dokumenty, majace istotne znaczenie

dowodowe.
Z powazaniem
(podpis)
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