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ΑΡ. ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΕΝΑΡΞΗ ΛΗΞΗ ΑΡ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΙΠΠΟΙΧΡΗΣΗ ΧΡΩΜΑ ΕΡΓΟΣ. ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ

ΑΡΙΘ. ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗ ΛΗΞΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ / ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΟ ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ1

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ Ε-ΜΑΙL

OΔΗΓΟΣ (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟ Ε-ΜΑΙL

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΩΡΑ ΗΜ. ΑΝΑΓΓ. ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ (ΠΟΛΗ - ΧΩΡΙΟ - ΟΔΟΣ) ΤΡΟΧΑΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ2

ΙΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΖΗΜΙΩΘΕΝΤΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΕΠΙ. ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ - ΟΝΟΜΑ - ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

ΙΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

ΙΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

ΙΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΡ. ΚΥΚΛΟΦ. ΑΣΦ. ΕΤΑΙΡΙΑ

ΕΠΙ. ΑΛΛΩΝ
ΠΡΑΓΜΑΤΩΝ 

ΚΑΙ ΖΩΑΜΑΡΚΑ ΧΡΩΜΑ
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ΕΠΙΛΟΓΗ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ

Έχω γνώση των συνεπειών των σχετικών νόμων, όπως και της ασφαλιστικής πρακτικής, δηλώνω δε υπεύθυνα ότι οι ανωτέρω δηλώσεις μου είναι ακριβείς κι 
αναλαμβάνω την υποχρέωση να προσκομίσω τα μέσα αποδείξεως του περιεχομένου τους.
Εξουσιοδοτώ με την παρούσα, την ασφαλιστική εταιρία με την επωνυμία ΜΙΝΕΤΤΑ Α.Α.Ε, όπως ενεργοποιήσει την κάλυψη Νομικής Προστασίας του ως άνω 
ασφαλιστηρίου, προκειμένου να διαφυλαχθούν τα έννομα συμφέροντά μου, βάσει των όρων του άνω ασφαλιστηρίου και εκχωρώ με την παρούσα, στην ως άνω 
ασφαλιστική εταιρία, τυχών δικαστική δαπάνη που θα μου επιδικαστεί ή συμφωνηθεί εξωδίκως, απορρέουσα από νομικές ενέργειες που θα λάβουν χώρα, μέσω της 
συγκεκριμένης κάλυψης. Τέλος, δηλώνω ότι οφείλω να υποστηρίξω, σε συνεργασία με το δικηγόρο που θα οριστεί, οποιαδήποτε νομική του ενέργεια, προσκομίζοντας 
κάθε σχετικό στοιχείο, παραστατικό, καθώς και μαρτυρία, μέσω των οποίων θα αποδεικνύεται το αληθές των περιστατικών, των ισχυρισμών και των αξιώσεών μου.
Ο ΔΗΛΩΝ:

Α) ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ...................................................................................................................................................

Β) ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ...................................................................................................................................... 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..........................................................................................................................................................

ΤΗΛ.: .............................................................................. E-MAIL: .........................................................................

ΠΟΙΟΣ ΕΥΘΥΝΕΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ

(ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ)
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ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ - ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΡ. ΦΑΚ:

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ - ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ

Λ. Συγγρού 193-195, 171 21 Ν. Σµύρνη • τηλ.κέντρο: 210 9309500 • email: info@minetta.gr
ΜΙΝΕΤΤΑ ΑΝΩΝΥΜΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ


