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В [Наименование страховой компании]
Адрес: [Юридический адрес страховщика]

От кого: [ФИО полностью]
Адрес: [Ваш адрес для корреспонденции]
Телефон: [Контактный номер]

Полис КАСКО №: [Серия и номер полиса]
ДОСУДЕБНАЯ ПРЕТЕНЗИЯ
Между мной и [Наименование страховой компании] заключен договор добровольного страхования транспортного средства [Марка, модель, гос. номер] (Полис КАСКО № [Номер] от «__» ________ 20__ г.).
«__» ________ 20__ г. произошел страховой случай: [Кратко опишите ДТП или иное событие]. В результате происшествия автомобилю причинены технические повреждения. Факт наступления страхового случая подтверждается следующими документами: [Перечислите справки из ГИБДД, постановления и т.д.].
Я своевременно обратился в страховую компанию с заявлением о выплате страхового возмещения. Однако письмом № [Номер] от «__» ________ 20__ г. мне было отказано в выплате со ссылкой на [Укажите причину отказа из письма страховой].
Считаю данный отказ незаконным и необоснованным, поскольку указанные страховщиком обстоятельства не освобождают его от обязанности по выплате страхового возмещения в соответствии со ст. 961, 963, 964 ГК РФ и Постановлением Пленума Верховного Суда РФ № 20.
ПРОШУ:
1. выплатить страховое возмещение в размере [Сумма] рублей в течение 10 (десяти) календарных дней;
2. возместить расходы на проведение независимой экспертизы в размере [Сумма] рублей;
3. уведомить меня о принятом решении письменно по вышеуказанному адресу.
Приложения:
· копия полиса КАСКО;
· копия акта о страховом случае/отказа в выплате;
· копия заключения независимой экспертизы (при наличии);
· копия документов, подтверждающих почтовые расходы.
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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