[Miejscowos$é, datal

[Nazwa 1 adres ubezpieczycielal]
Nr szkody: [numer szkody]

REKLAMACJA DOTYCZACA SPOSOBU LIKWIDACJI SZKODY

Jako ubezpieczony/poszkodowany skladam reklamacje dotyczaca
sposobu likwidacji szkody z dnia [data] zarejestrowane]j pod
numerem [numer szkody].

PRZEDMIOT REKLAMACJTI:

[Krotkie okresélenie przedmiotu reklamacji, np. przewlekioséé
postepowania, nieprawidiowe ogledziny, nieuwzglednienie wszystkich
uszkodzen, brak odpowiedzi na korespondencie]

SZCZEGOLOWY OPIS NIEPRAWIDEOWOSCT:

1. [Szczegdbdiowy opils pierwszej nieprawidiowos$ci z podaniem dat 1
faktow]

2. [Szczegdbiowy opis drugiej nieprawidiowosci z podaniem dat i
faktow]

3. [Kolejne nieprawidiowos$ci, jesé$li wystapity]

Zgodnie z art. 6 Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego, reklamacja ziozZzona w zakladzie ubezpieczen
powinna by¢ rozpatrzona w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin ten moze byc
wydtuzony, jednak nie wiecej niz do 60 dni.

Zgodnie z art. 28 1 29 Ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej 1
reasekuracyjnej, zaklad ubezpieczen jest zobowigzany do
przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w sposdéb rzetelny 1
terminowy.

OCZEKIWANIA DOTYCZACE SPOSOBU ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

1. [Np. Przeprowadzenie ponownych ogledzin]

2. [Np. Wyjasnienie przyczyn opdznienia w likwidacji szkody]
3. [Np. Pisemne uzasadnienie nieuwzglednienia niektdérych
uszkodzen]

4. [Inne oczekiwania]

Prosze o udzielenie odpowiedzi w formie [pisemnej/elektronicznej]
na adres [adres korespondencyjny/e-mail].

Z powazaniem,

[Podpis]



