موضوع: اعتراض به میزان خسارت پرداختی بیمه
با سلام و احترام،
اینجانب [نام شما]، دارنده بیمه نامه به شماره [شماره بیمه نامه] که از خدمات شرکت بیمه [نام شرکت بیمه] استفاده می‌کنم، به دلیل عدم پرداخت کامل و به موقع خسارت در پی وقوع حادثه به تاریخ [تاریخ حادثه]، اعتراض خود را به شورای محترم حل اختلاف اعلام می‌دارم.
در پی وقوع حادثه، اینجانب اقدام به ارائه مدارک و مستندات لازم به شرکت بیمه نموده‌ام. با این حال، مبلغ خسارت پرداختی از سوی شرکت بیمه [نام شرکت بیمه] با توجه به شرایط بیمه‌نامه و مدارک ارائه شده، مناسب و متناسب با خسارت وارده نبوده و به طور غیرمنصفانه‌ای کمتر از مقدار واقعی آن پرداخت شده است.
لذا از آن مقام محترم درخواست دارم که با بررسی دقیق پرونده و مستندات ارائه شده، نسبت به اصلاح مبلغ خسارت و پرداخت آن به صورت عادلانه اقدام فرمایید.
مستندات لازم شامل [شرح مستندات مثل تصاویر، گزارش‌های کارشناسی، فاکتورها و ...] را به همراه این نامه به پیوست ارسال می‌نمایم.
منتظر پاسخ و رسیدگی به درخواست خود از سوی شورای حل اختلاف هستم.
با تشکر و احترام، [نام و نام خانوادگی]
[امضاء]

