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ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ - ΔΗΛΩΣΗ ΖΗΜΙΑΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ  
  
Αριθμός ασφαλιστηρίου………………………….………..Ασφαλισμένος…………….........................................................................  
  
ΑΦΜ……………………………………Δ.Ο.Υ……………………………..………..Διάρκεια ασφάλισης…………………………….……………………….  
 

Τηλ. επικοινωνίας…………………………..………………………………. e-mail …………………………..……………………………….………….……… 
 

Διεύθυνση Κινδύνου…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………  
 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ  
 

Ημερομηνία ζημίας...................................................Είδος ζημίας…………………………………………………………………………………  
 

Δημόσια Αρχή που έλαβε γνώση…………………………………………………………………………………………………………………………………   
 

Περιγραφή συνθηκών και αιτίας ζημίας……………………………………..………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………  

Περιγραφή ζημιών………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….…  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….…  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….…  

  

ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

Έχετε υποστεί ζημία στο παρελθόν από την ίδια αιτία;  ΝΑΙ □      ΟΧΙ □  

  

Αν ΝΑΙ περιγράψτε…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..  

Υπάρχει άλλο ασφαλιστήριο συμβόλαιο για την ίδια τοποθεσία κινδύνου;  ΝΑΙ □      ΟΧΙ □  
  
Αν ΝΑΙ περιγράψτε…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….…  

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………….… 
 

Ο ΑΙΤΩΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ Ο ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ 
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