В (название страховой компании)

адрес: _______________________

от (ваши Фамилия Имя Отчество)

ваш адрес: ____________________

ваш телефон: __________________

ПРЕТЕНЗИЯ

«___» _____________ 201__ года я обратился в вашу страховую компанию для приобретения полиса обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

Страховой агент мне пояснил, что полис ОСАГО без приобретения другого полиса _____________ нельзя будет получить. Таким образом, я был вынужден приобрести в дополнение к полису ОСАГО навязанную и абсолютно ненужную мне услугу страхования _________________ и заплатил за этот полис ______________ рублей.
По моему мнению, наряду с приобретением основной услуги (страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств) мне была навязана услуга страхования ________________ (например, квартир или другого имущества), в которой я на данный момент не нуждаюсь. При этом я был лишен права на свободный выбор услуг страхования.

В ч. 2 ст. 16 Закона РФ «О защите прав потребителей» указано, что запрещается обусловливать приобретение одних товаров (работ, услуг) обязательным приобретением иных товаров (работ, услуг). Убытки, причиненные потребителю вследствие нарушения его права на свободный выбор товаров (работ, услуг), возмещаются продавцом (исполнителем) в полном объеме.
В связи с изложенным, прошу в течение 10 дней с даты получения данной претензии:

1) возместить мне убытки, причиненные в результате навязывания услуг страхования _________________ в сумме ______ рублей. Денежные средства прошу перечислить на мой банковский счет, реквизиты прилагаю (выдать наличными из кассы организации при личном обращении).

2) в случае, если моя претензия останется без ответа, оставляю за собой право на обращение в суд с возложением на вас всех судебных издержек, компенсации морального вреда, штрафа по ч.6 ст.13 закона РФ «О защите прав потребителей», а также в Роспотребнадзор и ФАС России для привлечения вашей компании к административной ответственности.
Приложение:

копия страхового полиса,

реквизиты банковского счета. 

«___» ____________ 201__ года                                                    __________________ (ФИО)

