
 

Υπεύθυνη Δήλωση 

Ατυχήµατος 
 

 

 

Αρ. Ζηµιάς:      

Ασφ. Διαµεσολαβητής: 

Αρ. Ασφαλιστήρίου:    
 
Αρ. Κυκλοφορίας: Χρήση: Ίπποι:     

Εργοστάσιο  - Τύπος Κατασκευής:  Χρώµα:    

Ασφαλισµένος 
Επώνυµο: Πατρώνυµο: Όνοµα: 

Επασφάλιστρα: κάτω των 23 χρόνων κάτοχος αδείας οδήγησης λιγότερο του 1 έτους 

Διεύθυνση:   Τηλέφωνο      

Οδηγός 
Επώνυµο:  Πατρώνυµο: Όνοµα:      

Φύλο: Αρ. Άδ. Οδ. Ηµερ. Έκδοσης: Έτος Γέννησης:    

Διεύθυνση:        

Επάγγελµα:   Τηλέφωνο:     

Εάν συµφωνείτε η αποζηµίωση για ποσό έως €3.000,00 να γίνει µε τραπεζική κατάθεση, συµπληρώστε τον 

τραπεζικό σας λογαριασµό σε µορφή ΙΒΑΝ:      

Στοιχεία Ατυχήµατος 
Ηµεροµηνία: Ώρα: Ηµερ. Αναγγελίας:    

Έλαβε γνώση                                 αστυνοµική                                 αρχή                                 -                                 ποια;   

   Τοποθεσία  (Οδοί - Περιοχή):   

   

Στοιχεία Ζηµιωθέντων / Τρίτων (Ιδιοκτήτης) 
Επώνυµο:  Πατρώνυµο:   Όνοµα:     

Διεύθυνση:    Τηλέφωνο:    

Αρ. Κυκλοφορίας: Χρήση: Ασφαλιστική Εταιρία:      

Στοιχεία Ζηµιωθέντων / Τρίτων (Οδηγός) 
Επώνυµο: Πατρώνυµο:   Όνοµα:    

Διεύθυνση:    Τηλέφωνο:    Αρ. Κυκλοφορίας: 

 Χρήση: Ασφαλιστική Εταιρία:      

 
 

 

Σηµειώστε µε βέλος τα 

σηµεία και τη φορά 

πρόσκρουσης 
 

 

 

 

 
 

 

Στοιχεία Παθόντων από Σωµατικές Βλάβες 
Επώνυµο: Πατρώνυµο: Όνοµα:    

Διεύθυνση:  Τηλέφωνο:   

Επώνυµο: Πατρώνυµο: Όνοµα:    

Διεύθυνση:  Τηλέφωνο:   

Γνωρίζετε  τον  Ζηµιωθέντα; Ναι Όχι Ποιος Ευθύνεται κατά τη Γνώµη σας;     

Δηλώνω  ότι:  α) Όλα τα ανώτερα είναι αληθή, β) Αποδέχοµαι ανεπιφύλακτα την κρήση της Εταιρίας, όσον αφορά στην 

υπαιτιότητα,  γ) Υποχρεούµαι να βεβαιώσω τα ανωτέρω περιστατικά, εάν µου ζητηθεί, ενώπιον κάθε 

δικαστικής ή αστυνοµικής αρχής. 

 

 
  

Ο Λαβών τη Δήλωση     Ο Δηλών 
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Ο Δηλών 

 


