В ________________________ Страховая компания
Заявитель: [ФИО / НАИМЕНОВАНИЕ], адрес: [АДРЕС], тел.: [ТЕЛЕФОН]
Адресат / ответчик: [ФИО / НАИМЕНОВАНИЕ], адрес: [АДРЕС]

Претензия в страховую компанию по ОСАГО (занижение выплаты)
«___» ________ 20__ г. произошло ДТП с участием моего автомобиля [марка, госномер]. Моя гражданская ответственность застрахована по полису ОСАГО № [___] в [название страховой компании].
«___» ________ 20__ г. страховая компания произвела выплату в размере [сумма] руб., что значительно ниже реальной стоимости восстановительного ремонта ([сумма] руб. по независимой экспертизе).
Считаю занижение выплаты незаконным.

На основании изложенного, руководствуясь ФЗ-40 «Об ОСАГО», Положение ЦБ РФ № 755-П,
ПРОШУ:
1. Пересмотреть размер страховой выплаты
2. Доплатить разницу между выплаченной суммой и реальной стоимостью ремонта
3. О результатах сообщить по адресу: [адрес]

Приложения:
1. полис ОСАГО
2. документы о ДТП из ГИБДД
3. заключение независимой экспертизы
4. акт осмотра страховой компании

«___» ____________ 20__ г.
Подпись __________________ / [ФИО] /

ВАЖНО (подсказки):
• Подсудность: досудебная претензия обязательна перед обращением к финансовому уполномоченному и в суд.
• Сроки: страховая обязана рассмотреть претензию в течение 15 рабочих дней.
• Госпошлина: не уплачивается на этапе досудебной претензии.
• Частые ошибки: нет независимой экспертизы — без неё доказать занижение сложно.
• Связанные документы: [pretenziya-strahovaya-osago]
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