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ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
 

Ο υπογράφων το παρόν ____________________________________________________________________ 
Συμβαλλόμενος στην παρακάτω αναφερόμενη ασφαλιστική σύμβαση (κλάδου) ________________________ 
της εταιρίας _______________________, δηλώνω ότι : 
 
 Παρέλαβα την υπ’ αριθμ. ________________ Ασφαλιστική Σύμβαση (κλάδου) ____________________ 

με τους Γενικούς και Ειδικούς ασφαλιστικούς όρους. 
 Ενημερώθηκα για τα δικαιώματά μου Εναντίωσης στην ασφαλιστική σύμβαση, με αναφορά που γίνεται σε 

αυτά στο ασφαλιστήριο, στο οποίο αναγράφονται τα εξατομικευμένα στοιχεία της σύμβασης. 
 Παρέλαβα έντυπο με υποδείγματα δήλωσης Εναντίωσης στην ασφαλιστική σύμβαση, τα οποία 

υποδείγματα αφορούν και τις δύο περιπτώσεις δικαιώματος Εναντιώσης που αναφέρονται στο ανωτέρω 
τμήμα του ασφαλιστηρίου. 

 Δηλώνω ότι συμφωνώ με το έντυπο αναγκών, όπως αυτό διαμόρφωσε την Ασφαλιστική Σύμβαση που 
προαναφέρεται και με το παρόν παραλαμβάνω. 

 Δηλώνω ότι παρέλαβα Έντυπο ενημέρωσης (άρθρο 11, Π.Δ. 190/2006). 
 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΛΑΔΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ     
 
 Παρέλαβα υπεύθυνη δήλωση ατυχήματος (απόφαση 3/5/26.1.2011 της ΤτΕ, κεφ. 4, άρθρο 13, παρ. 1 

και 2) Έντυπο Φιλικής Δήλωσης Τροχαίου Ατυχήματος / Έντυπο ΣΑΠ. 
 Παρέλαβα έντυπο αίτησης αποζημίωσης (άρθρο 6, παρ. 6. Π.Δ. 237/86, απόφαση της ΤτΕ, κεφ. 4, άρθρο 

13, παρ. 1 & 2). 
 Συνοπτική μνεία περιεχομένου απόφασης 3/5/26.1.2011 της Τράπεζας της Ελλάδος (ΤτΕ) , 

(ΦΕΚ/Β/706/29.4.2011). 
 
 
Ημερομηνία :  ___ / ___ / _____ 
 
 

      Ο / Η Δηλών/ούσα 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
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