





1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ / ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ


Ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο: ______________________________________________________________________________ 

Επάγγελμα: _______________________________________________________________  Α.Φ.Μ.:     _______________________

Διεύθυνση αλληλογραφίας:
οδός & αριθμός:  __________________________________ περιοχή:    _______________________


πόλη: _________________________Τ.Κ. ​______________ τηλέφωνο: _______________________

2. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Απο :  ____________________
Εωσ :  ____________________

3. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ
ΕΦΑΠΑΞ

4. ΑΤΟΜΑ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΚΤΟΣ ΤΟΥ ΚΥΡΙΩΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΣΥΓΓΕΝΙΚΗ Ή ΑΛΛΗ ΣΧΕΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. ΕΙΔΟΣ ΚΑΙ ΡΑΤΣΑ ΤΟΥ ΚΑΤΟΙΚΙΔΙΟΥ ΖΩΟΥ ΣΑΣ (εφόσον έχετε)


_________________________________________________________________________________________________________

6. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΡΙΑΣ / ΕΞΟΧΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Ασφαλίζεται στην εταιρία μας 
η κύρια κατοικία σας;
ΝΑΙ
ΟΧΙ
η εξοχική κατοικία σας;
ΝΑΙ
ΟΧΙ


σύντομη περιγραφή  και στοιχεία κατοικιών (διεύθυνση, πολυκατοικία ή μονοκατοικία, με ή χωρίς κήπο κ.λπ.): _________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

7. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ - ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ (σε ευρώ)

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
	
Α΄


	
Β΄


	
Γ΄


	
ΑΛΛΟ



	Σωματικές βλάβες ανά άτομο
	15.000
	30.000
	60.000
	

	Υλικές ζημίες ανά γεγονός 
	6.000
	9.000
	15.000
	

	Ομαδικό ατύχημα (σωματικές βλάβες & υλικές ζημίες)
	45.000
	75.000
	150.000
	

	Ανώτατο όριο ευθύνης της εταιρίας
	90.000
	150.000
	300.000
	


       Για κάθε υλική ζημία προβλέπεται απαλλαγή 150 ευρώ.

8. ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ___________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________

Υπήρξαν ατυχήματα στο παρελθόν;
ΝΑΙ
ΟΧΙ


αν ΝΑΙ αναφέρατε αιτίες και ύψος αυτών: ________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________

Έχετε άλλα ασφαλιστήρια στη εταιρία μας;
Αυτοκινήτου
Περιουσίας
Άλλο _______________
ΟΧΙ

Παρακαλώ με βάση τα στοιχεία που δήλωσα να εκδώσετε σχετικό ασφαλιστήριο αστικής ευθύνης. Συμφωνώ η ασφάλιση να ισχύσει μετά την αποδοχή από την εταιρία σας αυτής της πρότασής μου, η οποία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του ασφαλιστηρίου, υπό την προϋπόθεση της εξόφλησης προηγουμένως των ασφαλίστρων, κατά τον συμφωνηθέντα τρόπο πληρωμής.

Σε περίπτωση ακύρωσης της αρχικής ασφαλιστικής σύμβασης, η εταιρία σας δικαιούται ως ελάχιστη αποζημίωσή της, για λειτουργικά και διαχειριστικά έξοδα έκδοσης και ακύρωσης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου μου, το ποσό των δεκαπέντε (15,00) ευρώ.
Επεξεργασία προσωπικών δεδομένων (ν.2472/97).

Συμφωνώ να τηρούνται σε αρχείο τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην παρούσα αίτηση ασφάλισης και να γνωστοποιούνται σε συνεργάτες της εταιρίας, όσα είναι απαραίτητα για την τήρηση των συμβατικών υποχρεώσεών της ή σε οποιαδήποτε δημόσια αρχή, κατόπιν σχετικού αιτήματός της. Διορθώσεις των στοιχείων αυτών γίνονται από την εταιρία δωρεάν, με αίτηση του αιτούντος.
Οι παραπάνω δηλώσεις μου ισχύουν για κάθε ανανέωση της ασφάλισης, εκτός αν τροποποιηθούν με έγγραφό μου προς την εταιρία σας.



ΤΟΠΟΣ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΩΡΑ
Ο ΛΗΠΤΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Ο ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ - Κωδικός:

____________
___/___/_______
____
_____________________
__________________________





(υπογραφή)
(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)

Ι





ΠΡΟΤAΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ





διώτη-οικογενειάρχη














