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σελίδα 2

Κ Λ Α Δ Ο Σ   Λ Ο Ι Π Ω Ν   Α Τ Υ Χ Η Μ Α Τ Ω Ν

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΚΑΦΟΥΣ ΑΝΑΨΥΧΗΣ

(MOTORBOAT RECREATION PACKAGE)
ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ : __________________________________________________________

1. Ονοματεπώνυμο ή επωνυμία ασφαλιζόμενου :

2. Πατρώνυμο : __________________________________________________________

3. Επάγγελμα ασφαλιζόμενου : ______________________________________________

4. Α.Φ.Μ.: __________________________ Δ.Ο.Υ. : _____________________________

5. Διεύθυνση Αλληλογραφίας :

οδός


           
  
   
αρ.
  Τ.Κ.

πόλη

6. Τηλέφωνο : _______________________ FAX : _______________________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ

7. Τύπος Σκάφους : ________________8. Μάρκα Σκάφους :_______________________

9. Μήκος : ______________________  10. Υλικό Κατασκευής :_____________________

11. Έτος Ναυπήγησης : ____________________________________________________

12.  Όνομα Σκάφους : ______________________________________________________

13.  Αρ. Νηολογίου / Λεμβολογίου :____________________________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΧΑΝΗΣ / ΝΩΝ

13.  Τύπος & Μάρκα Μηχανών :

  (α) Κύριας : __________________ HP : ______ S/N : ___________ Καύσιμο_________
  (β) Βοηθητικής : ______________  HP : ______ S/N : ___________ Καύσιμο_________
14.  Ασφαλιζόμενη αξία :

 (α) Σκάφους :



      €_________________________________

 (β) Κύριας Μηχανής :


      €_________________________________

 (γ) Βοηθητικής Μηχανής :


      €_________________________________

 (δ) Ρυμούλκας :



      €_________________________________

 (ε)  Εξοπλισμού (επισυνάψτε λίστα) :
      €_________________________________

Σ ύ ν ο λ ο 
                 €_________________________________
15.  Πυροσβεστικά μέσα :___________________________________________________

16.  Που ελλιμενίζεται / φυλάσσεται το σκάφος ;

(α) Κατά τους θερινούς μήνες : ____________________________________________

(β) Κατά τους χειμερινούς μήνες : __________________________________________

17.  Μέτρα προστασίας κατά τον ελλιμενισμό

18.  Μέτρα προστασίας κατά την φύλαξη στην ξηρά  

19. Πόσων χρόνων εμπειρία έχετε στον χειρισμό σκαφών αναψυχής ; _________________

20.  Τι άλλα ασφαλιστήρια συμβόλαια έχετε σε ισχύ με την Εταιρία μας ; _______________

21.  Σε ποια / ποιες εταιρίες ήσαστε ασφαλισμένος μέχρι σήμερα ;  __________________

22.  Είχατε κάποια ζημία τα τελευταία 3 χρόνια ;

       ΝΑΙ
(  

ΟΧΙ

(
      Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε λεπτομέρειες :
23.  Διάρκεια ασφάλισης :    Από :____________________ Μέχρι :___________________

24.  Περίοδος Χρήσης :      

        -σε κίνηση :

Από : ___________________  Μέχρι :___________________

        -σε ακινησία :   
Από : ____________________Μέχρι : __________________

25. Επιθυμητές καλύψεις

Ίδιες Ζημίες σκάφους 
ΝΑΙ   (   
ΟΧΙ   (
Αστική Ευθύνη 

ΝΑΙ   (
ΟΧΙ   (
Προσωπικό Ατύχημα 
ΝΑΙ   (
ΟΧΙ   (
Κάλυψη Σκιέρ 

ΝΑΙ   ( 
ΟΧΙ   (
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :___________ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :___________________
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