Jestesmy na wszelki wypadek

;& TWOJA STREFA SZKOD

(Imie i nazwisko,
adres zamieszkania)

(nazwa i adres siedziby Ubezpieczyciela)

Data szkodV: ...,
Numer szKody: ...,

ODWOLANIE OD DECYZJI UBEZPIECZYCIELA

Niniejszym, dziatajac w imieniu wiasnym, sktadam odwotanie od decyzji

ubezpieczyciela z dnia . W sprawie szkody spowodowanej
zalaniem nieruchomosci poniesionge] W dnNiu ..eeeeeeenn. , numer szkody:
UZASADNIENIE

Nie moge zgodzic¢ sie z decyzjg ubezpieczyciela, gdyz w mojej ocenie zostata ona
wydana z naruszeniem zasad prawidtowego postepowania, w szczegdlnosci
DOPIZEZ coovorirverrvirssisesessessssssssssssssss st sssesssssss s s s s b8 s 88488 RS s A st

[nalezy wskazac konkretne zarzuty, np. nieprawidtowq ocene stanu faktycznego,
pominiecie istotnych dowodow, btedng wyktadnie postanowien umowy
ubezpieczenia bgdz niewtasciwe zastosowanie przepisow prawaj.
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Whnosze o ponowne rozpatrzenie zgtoszonego przeze mnie roszczenia oraz o
dokonanie szczegodtowej analizy wszystkich okolicznosci faktycznych i prawnych
zwigzanych z niniejsza sprawa.

Dla umozliwienia wszechstronnej i rzetelnej oceny zasadnos$ci roszczenia, w
zataczeniu przedktadam dodatkowe dokumenty, majace istotne znaczenie

dowodowe.
Z powazaniem
(podpis)
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