Odwotanie od decyzji PZU
[Miejscowos¢, data]

[Imie i nazwisko]
[Adres do korespondencji]
[Telefon / e-mail]

[PZU SA albo PZU Zycie SA - spétka, ktéra wydata decyzje]
ul. Postepu 18a

02-676 Warszawa

(albo: reklamacje@pzu.pl / formularz w mojePZU)

Numer szkody: [numer nadany przez PZU]
Numer polisy: [numer]

REKLAMACJA od decyzji PZU z dnia [data decyzji] w sprawie szkody nr [numer]

Sktadam reklamacje na decyzje z dnia [data] i wnosze o jej zmiane oraz o wyptate kwoty
[kwota] zt wraz z odsetkami ustawowymi za opdzZnienie.

Uzasadnienie:

[Wariant komunikacyjny] W kalkulacji nr [numer] przyjeli Paristwo [np. czesci zamienne
zamiast oryginalnych / stawke [X] zt za roboczogodzine / potrgcenie amortyzacyjne w
wysokosci [X]%]. Rzeczywisty koszt naprawy wynosi [kwota] zt, co wykazuje [fakturg warsztatu
/ niezalezng wyceng z dnia [data]].

[Wariant PZU Zycie] Orzeczenie o [X]% uszczerbku na zdrowiu nie odpowiada dokumentacji
medycznej z dnia [data], z ktorej wynika [rozpoznanie / zakres uszkodzenia ciata]. Wnosze o
ponowng ocene uszczerbku z uwzglednieniem zatgczonych dokumentéw oraz o wyptate
Swiadczenia zgodnie z 8 [numer] OWU [nazwa umowy].

Na podstawie art. 29 ust. 6 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej wnosze o
udostepnienie akt szkody nr [numer], w tym kalkulacji, protokotu ogledzin i dokumentacji
zdjeciowej, w postaci elektronicznej na adres [e-mail].

Wnosze o udzielenie odpowiedzi na piSmie w terminie 30 dni.

[Podpis]

Zatgczniki: [kopia decyzji PZU, faktura / niezalezna wycena, dokumentacja medyczna, zdjecia,
kopia polisy].

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



