
ΣΦΑλΙΣΤΙΚΗ

ΣΗΜΑΝΤιΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Παρακαλούμε διαβάστε τις πιο κάτω οδηγίες με προσοχή:

1. Συμπληρώστε το έντυπο αυτό με κάθε λεπτομέρεια και προσοχή.
2. Θα βασιστούμε στις απαντήσεις αυτές για να εξετάσουμε την απαίτηση σας.
3. Λανθασμένες απαντήσεις είναι δυνατό να επηρεάσουν το δικαίωμα σας να έχετε έγκυρη απαίτηση.
4. Η συμπλήρωση ή παραλαβή του εντύπου αυτού από την Εταιρεία δεν συνεπάγεται ανάληψη ευθύνης από την

Εταιρεία.
5. Αν υποβληθεί οποιαδήποτε απαίτηση εναντίον σας, πρέπει να επικοινωνήσετε αμέσως με την Εταιρεία προτού δώσετε

οποιαδήποτε απάντηση.

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ

Ονοματεπώνυμο: .

Επάγγελμα: .

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

............................................................................Αρ. Ταυτότητας: .

Οδός & Αριθμός: .

Πόλη: . .............................................................Τ.Τ.:

Τ.Θ.:.....

. .Τηλ. Οικίας: .Τηλ. Εργασίας: .

ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ

Ημερομηνία: . ..............................................................................Ώρα: Τόπος: .

Σύντομη περιγραφή του συμβάντος:

ΜΑΡΤΥΡΕΣ

Ονοματεπώνυμο, Διεύθυνση & Τηλέφωνο

1 .

2 .

3 .



ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ

Περίοδος Προσωρινής Ολικής Ανικανότητας: Από .!. .!...... . Μέχρι .!. .!. .

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΝΗΓΕΤιΚΟΥ ΟΠΛΟΥ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗΚΕ ΖΗΜΙΑ/ ΑΠΩΛΕΙΑ

Μάρκα: .

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη: .

.........................................Κατασκευαστής: .. Αρ.: .

Αξία αμέσως πριν το συμβάν που προκάλεσε τη ζημιά/απώλεια: € ..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΙΤΩΝ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗΚΑΝ ΣΩΜΑΤιΚΗ ΒΛΑΒΗ Ή ΖΗΜΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑ ΤΟΥΣ

Ονοματεπώνυμο & Διεύθυνση:

Λεπτομέρειες της σωματικής βλάβης ή ζημιάς/απώλειας: .

Υπάρχει οποιαδήποτε σχέση συγγένειας ή εργοδότησης μαζί με τους Τρίτους: .

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΚΥΝΗΓΕΤιΚΟΥ ΣΚΥΛΟΥ ΠΟΥ ΣΚΟΤΩΘΗΚΕ

Όνομα: .... . .. Ημερ. Γέννησης: ..... Ράτσα: .

Αρ. Άδειας Κατοχής:

ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

...................Τατουάζ: .

Τη στιγμή του συμβάντος υπήρχαν οποιεσδήποτε άλλες ασφάλειες που σας κάλυπταν για ιατρικά έξοδα, αστική ευθύνη ή τη ζημιά

στο κυνηγετικό όπλο;

Είχατε ποτέ προηγουμένως υποστεί παρόμοια σωματική βλάβη ή ζημιά ή δημιουργήσει αστική ευθύνη προς Τρίτους;

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα πάνω στοιχεία και πληροφορίες είναι αληθείς.

Υπογραφή Ημερομηνία .

11ΑΣΦΑλΙΣΤΙΚΗ
Δύναμπ Ασφάλειας
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