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Κ Λ Α Δ Ο Σ   Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν  Α Π Ω Λ Ε Ι Ω Ν
LAWYERS PROFESSIONAL LIABILITY INSURANCE APPLICATION

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ  ΕΥΘΥΝΗΣ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ- ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΩΝ 
AGENCY: ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ:   ______________________________________________________
Ι. GENERAL INFORMATION  ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
1. Name of Applicant:  Όνομα Ασφαλιζόμενου:



      
Α.Φ.Μ. : _________________________  Δ.Ο.Υ. : 



The Applicant is:   Ο ασφαλιζόμενος είναι:
( Individual
( Partnership
( Company



     



Ατομική Επιχείρηση 
Συνεταιρισμός
Εταιρία



· Other, specify  Άλλο, περιγράψτε
2.  Principal Business Address:  Διεύθυνση Κεντρικών Γραφείων:
    
Telephone No.: Τηλέφωνο : ______________________ Facsimile No.: Fax : 


3.  Business Address of subsidiary (-ies):  Διεύθυνση υποκαταστήματος (-των):

(a)



(b)



4.  Year established: Έτος ίδρυσης της Εταιρίας: 


5.  (a)
Within the past five (5) years, has the applicant’s firm changed name or bought out or merged with another company? Κατά τη διάρκεια των τελευταίων πέντε ετών, έχει αλλάξει το όνομα της Eταιρίας ή έχει αγοράσει άλλη εταιρία ή έχει πραγματοποιηθεί συγχώνευση ή ενοποίηση με άλλη εταιρία;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

(b)
Are any of these activities anticipated in the next 12 months? Προβλέπεται κάτι τέτοιο για τους επόμενους 12 μήνες;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

ΙΙ. INFORMATION ON APPLICANT  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ
1.  Please describe the area of practice of the Applicant:  Παρακαλούμε περιγράψτε το αντικείμενο των εργασιών σας:
2.  Please state the total number of :  Παρακαλούμε δηλώστε το συνολικό αριθμό:
(a) Partners/directors: Συνεταίρων / διευθυντών:               




_________

(b) Qualified staff: Ειδικευμένου προσωπικού:



                            _________

(c) Other technical staff (excluding administrative staff):

Άλλου τεχνικού προσωπικού (εκτός διοικητικού προσωπικού):



             _________

3.  (a) 
Please give details for all the firm’s directors and / or partners: Δώστε λεπτομέρειες για όλους τους  εν ενεργεία διευθυντές και / ή  συνεταίρους:

	Name 

Όνομα
	Qualifications 

 Τίτλοι Σπουδών ή πιστοποιητικών
	Date qualified
Ημ/νία απόκτησής τους
	Past experience

Προηγούμενη εμπειρία
	Years in the Firm

Χρόνια στην Εταιρία

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     
(b) 
Please give details for all the firm’s employed lawyers: Δώστε λεπτομέρειες για όλους τους εν ενεργεία δικηγόρους που απασχολεί η Εταιρία:

	Name 

Όνομα
	Qualifications 

 Τίτλοι Σπουδών ή πιστοποιητικών
	Date qualified
Ημ/νία απόκτησής τους
	Past experience

Προηγούμενη εμπειρία
	Years in the Firm

Χρόνια στην Εταιρία

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.  Within the past five (5) years, has the Applicant provided professional services to clients in which ANY Applicant or spouse: Παρείχε ο Ασφαλιζόμενος υπηρεσίες, κατά τα τελευταία πέντε (5) χρόνια, σε πελάτες στους οποίους ο Ασφαλιζόμενος ή σύζυγος αυτού:

(a) 
Served as an officer, director, or partner? Ενέργησε ως συνεταίρος ή διευθυντής ή προϊστάμενος;



YES (ΝΑΙ) (

NO (ΟΧΙ) (
      
(b) 
Owned an equity or financial interest? Είχε οικονομικό ενδιαφέρον; 



YES (ΝΑΙ) (

NO (ΟΧΙ) (
5.  Does the Applicant belong to any professional association?  Ανήκει ο Ασφαλιζόμενος σε κάποιο επαγγελματικό σύλλογο;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
     
If YES, which one? Αν ΝΑΙ, σε ποιόν; _________________________________________________________

6.  Does the Applicant have any continuous training program for its employees?  Υπάρχει ένα συνεχές πρόγραμμα εκπαίδευσης για το προσωπικό του Ασφαλιζόμενου;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please specify:  Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε περιγράψτε: _______________________________________

7.  Does Applicant have an engagement letter from his clients? Υπάρχει γραπτή σύμβαση / εντολή μεταξύ του Ασφαλιζόμενου και των πελατών του;
· In all cases. please attach copy.  Σε όλες τις περιπτώσεις. παρακαλούμε επισυνάψτε δείγμα. 
· Sometimes. please attach copy.  Μερικές φορές. παρακαλούμε επισυνάψτε δείγμα. 
· Never. please explain why:  Ποτέ. παρακαλούμε διευκρινίστε  γιατί:


8.  Which docket / deadline system has the Applicant in force (e.g. two independent date controls, manual system, computerized, etc). Please explain. Παρακαλούμε εξηγήστε πιο σύστημα ελέγχου τήρησης προθεσμιών χρησιμοποιείτε (π.χ. διασταυρούμενο έλεγχο ημερομηνιών, χειρόγραφο σύστημα, μηχανογραφημένο σύστημα, κ.λπ.)
9.  Does the Applicant have a conflict of interest system? Ο Ασφαλιζόμενος έχει σύστημα ελέγχου συγκρουόμενων συμφερόντων 
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
If YES,  Αν ΝΑΙ, 


(a) 
Does the system allow the cross-checking of conflicts between new and existing clients? Το σύστημα επιτρέπει τη διασταύρωση συγκρουόμενων συμφερόντων μεταξύ καινούργιων και υπαρχόντων πελατών;


YES (ΝΑΙ) (

NO (ΟΧΙ) (

(b) 
What Does the Applicant do to protect his company when a conflict of interest is identified? Τι κάνει ο Ασφαλιζόμενος για να προστατέψει την εταιρία του όταν ανακαλύπτονται συγκρουόμενα συμφέροντα;
10.  Has the Applicant sued for the collection of fees during the last 3 years? Έχει ο Ασφαλιζόμενος καταφύγει σε ένδικα μέσα για την είσπραξη αμοιβών κατά την τελευταία τριετία.
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please specify:  Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε περιγράψτε: _______________________________________

III. NATURE AND SIZE OF CURRENT AND PROJECTED RECEIPTS

      ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΟΓΚΟΣ ΤΡΕΧΟΥΣΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

1.  Please state the gross income/fees received from clients based in the following territories: Παρακαλούμε δηλώστε τα έσοδα / αμοιβές που λάβατε από τους πελάτες σας κατά περιοχή – Στοιχεία σε Δραχμές:
	     Financial Year
Οικονομικό έτος
	Greece 

Ελλάδα
	Other (please state countries)

Άλλη χώρα (παρακαλώ δηλώστε)

	Past Προηγούμενο (                   )


	
	

	Current Τρέχον (                  )


	
	

	Estimate for coming

Επόμενο (εκτίμηση)(                  )


	
	


2.  Please provide a breakdown of the Firm’s activities: Δηλώστε το ποσοστό των παρακάτω δραστηριοτήτων που αντιστοιχεί σ’ αυτές της Εταιρίας σας:
· Finance (Banking / Securities) Χρηματοοικονομικές δραστηριότητες

                  ______%
· Corporate / Commercial            Υποθέσεις Εταιρικού / Εμπορικού Δικαίου

               ______%
· Mergers and Acquisitions
 Συγχωνεύσεις και εξαγορές



    ______%
· Criminal


Υποθέσεις Ποινικού  δικαίου



   ______%

· Real Estate


Υποθέσεις αγοράς / πώλησης κλπ. ακινήτων 

   ______%
· Domestic Relations / Family   Υποθέσεις Οικογενειακού  δικαίου


               ______%
· International Law 

Υποθέσεις Διεθνούς δικαίου



    ______%
· Labour related


Υποθέσεις Εργατικού  δικαίου



    ______%
· Other (please describe)
Άλλες (παρακαλούμε περιγράψτε) __________________ 
    ______%

Total Σύνολο 









     100%

3.  Regarding the activities declared in question 2, please provide the approximate breakdown of work carried out in each instance:  Αναφορικά με την ερώτηση 2, παρακαλούμε δηλώστε τι ποσοστό των εργασιών σας αφορά  στα παρακάτω: 
· Providing legal consulting advice Παροχή νομικών συμβουλών                         

______%

· Drafting contracts Σχεδιασμός  συμβολαίων                                                          
            
______%

· Representing clients before Greek or foreign courts 
     Εκπροσώπηση πελατών στα ελληνικά ή ξένα  δικαστήρια            



______%

· Representing clients in arbitration and mediation          

     Εκπροσώπηση πελατών σε υποθέσεις διαιτησίας και διαμεσολάβησης  



______%

· Others (please describe) Άλλο (παρακαλούμε περιγράψτε)                                                ______%

     Total Σύνολο 




                                                                 100%

4.  Please list the Firm’s three largest contracts in the last three years: Παρακαλούμε δηλώστε τους τρεις μεγαλύτερους πελάτες της Εταιρίας σας κατά τα τελευταία τρία χρόνια:

	Type of Services

Είδος υπηρεσίας
	Fee

Αμοιβή – Δρχ.
	Contract Value 

Αξία Συμβολαίου
	Commenced

Έναρξη
	Finished

Λήξη

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


5.  Does any single client represent more than 15% of the Applicant’s receipts? Υπάρχει συγκεκριμένος πελάτης που  να αντιπροσωπεύει ποσοστό μεγαλύτερο του 15% των συνολικών μικτών αμοιβών;
YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please mention:  Αν ΝΑΙ, αναφέρατε:
(a) Client name: Όνομα πελάτη: 


(b) Nature of client’s business: Αντικείμενο εργασίας πελάτη: 


(c) Accounting services performed: Είδος προσφερόμενων υπηρεσιών: 


(d) Percentage of Applicant’s receipts from this client: Ποσοστό μικτών αμοιβών επί του συνόλου: 
___%


6.  (a) 
What percentage of the Firm’s business involves subcontracting of work to others? Τι ποσοστό των εργασιών σας περιλαμβάνει την ανάθεση υπεργολαβίας σε τρίτους;

      
(b) 
Please give details of the work undertaken by sub-contractors: Παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες για τις εργασίες που αναλαμβάνουν οι υπεργολάβοι:

7.  Is the firm engaging in any activities abroad or has engaged in the past? Οι εργασίες της Εταιρίας επεκτείνονται ή είχαν ποτέ επεκταθεί στο εξωτερικό; 

YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες :

_________________________________________________________________________

8.  (a) 
Does the Firm or any partner/director act on behalf of, or undertake work for, any Firm, Company or Organization in which the Firm or any partner/director has any financial interest? Η Εταιρία ή οποιοσδήποτε συνέταιρος / διευθυντής ενεργούν εκ μέρους ή αναλαμβάνουν εργασίες για λογαριασμό  οποιασδήποτε εταιρίας ή οργανισμού στην οποία έχουν οικονομικό ενδιαφέρον;



YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (


If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:
(b) What percentage of income/fees is derived from work carried out for such Firm, Company or Organization? Τι ποσοστό εσόδων / αμοιβών προκύπτει από εργασίες που αναλαμβάνει η Εταιρία για λογαριασμό των παραπάνω; __________________%

(c) Is cover required for this work? Απαιτείται κάλυψη για τέτοιες εργασίες;

          
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
      

If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

9.  Is this Firm or any partner/director a member of a consortium or joint venture? Είναι η Εταιρία σας ή οποιοσδήποτε συνέταιρος / διευθυντής μέλος  κοινοπραξίας ή joint venture ;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
 
If YES, please provide the following: Αν ΝΑΙ, συμπληρώστε τα παρακάτω:
(a) Name of consortium Όνομα κοινοπραξίας ή joint venture   


(b)Type of services being provided Είδος υπηρεσιών που παρέχονται  



(c) Annual income/fees for this contract  Ετήσια έσοδα / αμοιβές από τις παραπάνω υπηρεσίες   

IV. PREVIOUS INSURANCE / CLAIMS Προηγουμενη ασφαλιση / ζημιεσ 
1. Has the Firm been insured previously for PI?  Είχατε ασφαλιστεί αλλού στο παρελθόν για την επαγγελματική σας ευθύνη; 

YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

	INSURANCE COMPANY
ΟΝΟΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ
	POLICY PERIOD

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ
	LIMITS

ΟΡΙΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Has any insurer ever: Έχει στο παρελθόν:



(a) Declined to offer insurance? Απορριφθεί αίτησή σας για ασφάλιση;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
(b) Cancelled? Ακυρωθεί ασφαλιστική σας σύμβαση;
YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
If YES -either to question (a) or (b)- please provide details:   Αν ΝΑΙ, είτε στην ερώτηση (a) ή (b), δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

_________________________________________________________________________

3.  Has any claim ever been made against the Firm during the past 5 years? Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 5 χρόνων έχουν εγερθεί απαιτήσεις εναντίον της Εταιρίας σας; 

YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
If YES, please state the amount and the history of each claim: Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε αναφέρατε ποσό και ιστορικό κάθε απαίτησης:

_________________________________________________________________________

4.  Is your Firm or any of your partners, directors or officers aware of any circumstances which may give rise to a claim against the Firm?  Γνωρίζει η Εταιρία σας ή οποιοσδήποτε από τους συνεταίρους / διευθυντές σας οποιαδήποτε περίπτωση ή γεγονός που μπορεί να καταλήξει σε απαίτηση εναντίον της Εταιρίας σας ; YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
If YES, please provide details:  Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες:
_________________________________________________________________________

V. LIMITS / DEDUCTIBLE ΟΡΙΑ ΑποζημιωσηΣ / ΑΠΑΛΛΑΓΕΣ
1.  Limit per occurrence: Όριο κατά ζημιογόνο γεγονός:







_________________ €
2.  Deductible per occurrence: Απαλλαγή, την οποία θα φέρει ο Ασφαλιζόμενος, κατά ζημιογόνο γεγονός: 

_________________ € 
We declare that the statements and particulars in this proposal form are true and that I / we have not misstated or suppressed any material data.  I / we agree that this proposal together with any other information supplied by me / us shall form the basis of any contract of insurance effected hereon.  I / we undertake to inform the underwriters of any material alteration to these facts.  Δηλώνω (-ουμε) ότι οι παραπάνω απαντήσεις είναι αληθείς και ότι δεν έχω (-ουμε) συγκαλύψει / αποσιωπήσει ή διατυπώσει εσφαλμένα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο.  Συμφωνώ (-ουμε) ότι αυτή η πρόταση μαζί με οποιοδήποτε άλλο στοιχείο δηλώσω (-ουμε) θα αποτελέσει τη βάση του Συμβολαίου.  Αναλαμβάνω (-ουμε) την υποχρέωση να ενημερώνω (-ουμε) την Ασφαλιστική Εταιρία για οποιαδήποτε ουσιώδη μεταβολή των δηλωθέντων στοιχείων.

For the Company
_____________________________________________________

Για την Εταιρία (όνομα)
  

Insured’s signature  
_____________________________________________________

Υπογραφή Ασφαλιζόμενου* 
Date                         
___________________________

Ημερομηνία
                        

Please provide a brochure and any standard contract terms, conditions, agreements or letters of appointment, which you have with your clients, if available.  Παρακαλούμε επισυνάψτε ενημερωτικό έντυπο της εταιρίας σας και οποιουσδήποτε όρους συνεργασίας έχετε με τους πελάτες σας και υπεργολάβους, αν υπάρχουν.


*   Αυτή η Πρόταση δεόντως συμπληρωμένη, μαζί με κάθε συμπληρωματική πληροφορία πρέπει απαραίτητα να υπογραφεί από τον Ασφαλιζόμενο.  Η υπογραφή στην πρόταση δεν δεσμεύει τον Ασφαλιζόμενο ή τους ασφαλιστές να συνάψουν την Ασφαλιστική Σύμβαση.





F.L. – P.I. - LAWYERS

PAGE  
F.L. – P.I. – LAWYERS
4 / 7

