
ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΟΔΗΓΟΥ : 

ΑΡ.ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ : 

ΑΣΦ/ΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ : 

ΑΡ.ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ : 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : 

ΤΟΠΟΣ-ΩΡΑ : 

ΕΠΙΛΗΦΘΗΚΕ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ : 

ΕΠΙΛΗΦΘΗΚΕ ΦΡΟΝΤΙΔΑ : 

ΕΙΔΟΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ : 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΙΤΙΟΥ 

ΑΡ.ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ : 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : 

ΑΣΦ/ΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ : 

ΑΡ.ΦΑΚΕΛΟΥ ΖΗΜΙΑΣ : 

ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΣΑΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΥΝ : 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ  
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Δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση των όρων της Νομικής Προστασίας  και επιθυμώ δικηγόρο 

τον/την …………………………………………………………………… ή δικηγόρο της εταιρίας.  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΣΦ/ΝΟΥ 


