
ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 
ΚΛΑΔΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ Ηλεκτρονικό αρχείο

Το παρόν Ηλεκτρονικό Αρχείο δίνει τη δυνατότητα αναπαραγωγής εγγράφων που υποχρεωτικά συνοδεύουν ένα Πρωτασφαλιστήριο Συµβόλαιο του Κλάδου 
Αστικής Ευθύνης Αυτοκινήτων.

Το πρώτο µέρος αφορά στα ΕΓΓΡΑΦΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ που ενηµερώνουν για τους Όρους, τις Υποχρεώσεις και τα Δικαιώµατα που διέπουν το ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο και τα εµπλεκόµενα µέρη µε βάση το Νόµο 2496/1997 ως ακολούθως:

 Γενικοί και Ειδικοί Όροι Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου (σε ξεχωριστό αρχείο)
 Υπόδειγµα Δηλώσεως Εναντίωσης (Άρθρου 2 παρ. 5 του ν. 2496/1997)
 Υπόδειγµα Δηλώσεως Εναντίωσης (Άρθρου 2 παρ. 6 του ν. 2496/1997)

ΕΓΓΡΑΦΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Το δεύτερο µέρος αφορά στα ΕΓΓΡΑΦΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ όπως αυτά διαµορφώθηκαν σύµφωνα µε την Απόφαση 3/5/26.01.2011 της 
Επιτροπής Πιστωτικών και Ασφαλιστικών Θεµάτων της ΤτΕ (Π.Δ. 237/86) µε ισχύ από 01/01/2011 ως ακολούθως:

 Έντυπο Φιλικής Δήλωσης Τροχαίου Ατυχήµατος (Έντυπο Σ.Α.Π. δεν συµπεριλαµβάνεται)
 Υπεύθυνη Δήλωση Ατυχήµατος
 Αίτηση Αποζηµίωσης (σύµφωνα µε την απόφαση 3/5/26.01.2011 της ΤτΕ)
 Συνοπτική Μνεία Περιεχοµένου Απόφασης 3/5/26.01.2011 της ΤτΕ
 Απόδειξη Παραλαβής Εγγράφων Ασφάλισης και Αποζηµίωσης

ΕΓΓΡΑΦΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

210 68 29 601

Λ. Κηφισίας 274, 152 32, Χαλάνδρι 

www.europaikipisti.gr    

info@europisti.gr

www.facebook.com/europaikipisti
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ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ (Άρθρο 2 παρ. 5 του Ν. 2496/1997) 

Προς την Ευρωπαϊκή Πίστη ΑΕΓΑ

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1

ΣΥΣΤΗΜΕΝΗ µε απόδειξη Παραλαβής

Κηφισίας 274 Χαλάνδρι, 15232

Τηλ: 210 6829601 - 210 6845940

Ο υπογεγραµµένος _____________________________________________________________________ παρέλαβα το υπ’αριθµόν ______________ 
Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο της Εταιρίας σας, το περιεχόµενο του οποίου παρεκκλίνει από τη σχετική αίτηση για ασφάλιση που σας υπέβαλα στα 
παρακάτω σηµεία:
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
___________________________.

Για το λόγο αυτό δηλώνω την εναντίωσή µου στις παραπάνω παρεκκλίσεις, οι οποίες εποµένως δεν ισχύουν.  Επίσης σας καλώ να τροποποιήσετε τους 
σχετικούς όρους µε το περιεχόµενο της αίτησής µου για ασφάλιση, σε διαφορετική περίπτωση η σύναψη της µεταξύ µας σύµβασης µαταιούται, το δε 
ασφαλιστήριο που παρέλαβα ουδεµία ισχύ έχει.

Tόπος:________________
Ηµεροµηνία: ___/___/___ ΥΠΟΓΡΑΦΗONOMATEΠΩΝΥΜΟ

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ (Άρθρο 2 παρ. 6 του Ν. 2496/1997) 

Προς την Ευρωπαϊκή Πίστη ΑΕΓΑ

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2

ΣΥΣΤΗΜΕΝΗ µε απόδειξη Παραλαβής

Κηφισίας 274 Χαλάνδρι, 15232

Τηλ: 210 6829601 - 210 6845940

Ο υπογεγραµµένος _____________________________________________________________________ παρέλαβα το υπ’αριθµόν ______________ 
Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο της Εταιρίας σας, δεν µου έχετε παραδώσει όµως:

 Τις πληροφορίες που προβλέπονται στο άρθρο 4 παρ. 2 περ. Η’ του Ν.Δ. 400/1970
 Τους ασφαλιστικούς όρους (γενικούς και ειδικούς) που διέπουν την ασφαλιστική µου σύµβαση
 (Να διαγραφεί ό,τι έχει παραδοθεί)

Για το λόγο αυτό δηλώνω την εναντίωσή µου στην παραπάνω σύµβαση ασφαλίσεως, η σύναψη της οποίας κατόπιν αυτού µαταιούται, το δε ασφαλιστήριο 
που παρέλαβα ουδεµία ισχύ έχει

Tόπος:________________
Ηµεροµηνία: ___/___/___ ΥΠΟΓΡΑΦΗONOMATEΠΩΝΥΜΟ
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ΕΤΑΙΡΙΑΣ/ΓΕΝ.ΠΡ ΠΡΑΚ/ΡΕΙΟΥ

ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΠΡΑΚ/ΡΕΙΟΥ

ΚΛΑΔΟΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ

ΚAΛΥΨΕΙΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ZHMΙΩΘΕΝΤΩΝ ΤΡΙΤΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΘΟΝΤΩΝ ΕΚ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΙΔΙΕΣ ΖΗΜΙΕΣ

AΡΙΘ. ΖΗΜΙΑΣΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ

ΑΡΙΘ. ΑΣΦΑΛΙΣΤ

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ / ΕΠΩΝΥΜΟ - ΟΝΟΜΑ - ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΕΠΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ ΛΟΓΩ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΟΔΗΓΟΣ / ΕΠΩΝΥΜΟ-ΟΝΟΜΑ-ΠΑΤΡ. ΦΥΛΟ ΕΠΑΓ/ΕΡΑΣ

ETOΣ ΕΝΑΡΞΗ ΛΗΞΗ XΡΗΣΗ IΠΠΟΙ *ΚΩΔ.

ΚΩΔ. ΚΩΔ. ΕΤ. ΓΕΝ.

ΑΡΙΘΜ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

XΡΗΣΗ KΩΔ.

KΩΔ.
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ΖΙΑ ΠΥΡΚΑΓΙΑ KΛΟΠΗ

KΩΔ.
ΕΠΙ ΑΛΛΩΝ

ΠΡΑΓΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΖΩΩΝ*ΑΡΙΘΜ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΑΣΦ. ΕΤΑΙΡΙΑ

ΕΡΓΟΣ.-ΤΥΠΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ

ΑΡΙΘ. ΑΔΕΙΑΣ ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ

ΣΩΜ. ΒΛΑΒΕΣ YΛ. ΖΗΜΙΕΣ ΕΠΙΒ/ΝΤΕΣ ΠΥΡΚΑΓΙΑ ΚΛΟΠΗ ΜΕΡ/ΟΛΙΚΗ ΙΔΙΕΣ ΖΗΜΙΕΣ ΕΠΕΚ. 1Α ΑΠΑΛ.ΨΥΚΤΙΚΑΠΑΛΛΑΓΗ ΕΠΕΚ 1Α+1Β ΕΡΓΑΛΕΙΟ

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ - ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡ

ΕΠΩΝΥΜΟ - ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΡΤΥΡΩΝ

O ΛΑΒΩΝ ΤΗ ΔΗΛΩΣΗ O ΔΗΛΩΝ

ΠΟΙΟΣ ΕΥΘΥΝΕΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

IΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

IΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

IΔΙΟΚΤ.

ΟΔΗΓΟΣ

ΩΡΑ ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΑΝΑΓΓΕΛ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ (ΠΟΛΗ-ΧΩΡΙΟ-ΟΔΟΣ) ΕΛΑΒΕ ΓΝΩΣΗ ΑΣΤ. ΑΡΧΗ - ΠΟΙΑ -ΠΩΣ

ΕΠΙ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΚΩΔΙΚΟΣ
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AITΗΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΡ. 6 ΠΑΡ. 6 Π.Δ. 237/86

Προς την Ασφαλιστική Επιχείρηση µε την επωνυµία: 
_________________________________________________________

Παραθέτω εν συντοµία τα ακόλουθα στοιχεία:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ZHMIΟΓΟΝΟΥ ΟΧΗΜΑΤΟΣ
Ονον/µο:

Δ/νση:

Τηλ:

Κινητό:

Ε-mail:

Αρ. Κυκλοφορίας:

Μάρκα/τύπος:

Ασφαλιστική εταιρία:

Ζητώ την αποζηµίωσή µου για το ατύχηµα που έγινε στις _______________________________________________ 

και ώρα __________________ στην περιοχή _________________________________________________________ 

και στην οδό ___________________________________________________________________________________.

Ο οδηγός που µε χτύπησε υπέπεσε στην ακόλουθη παράβαση (σηµειώνω µε Χ στην αριστερή πλευρά):

1/2

ΞΕΚΙΝΗΣΕ ΑΠΟ ΣΤΑΣΗ / ΑΝΟΙΞΕ ΤΗΝ ΠΟΡΤΑ

ΕΓΚΑΤΕΛΕΙΠΕ ΧΩΡΟ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ / ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΧΩΡΟ/ ΕΒΓΑΙΝΕ ΑΠΟ ΧΩΜΑΤΟΔΡΟΜΟ

ΕΙΣΕΡΧΟΤΑΝ ΣΕ ΧΩΡΟ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ / ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΧΩΡΟ / ΧΩΜΑΤΟΔΡΟΜΟ

ΑΛΛΑΞΕ ΛΩΡΙΔΑ

ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΕ

ΕΣΤΡΙΨΕ ΑΠΟΤΟΜΑ

ΕΚΑΝΕ ΟΠΙΣΘΕΝ

ΜΠΗΚΕ ΣΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ ΡΕΥΜΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

ΕΚΑΝΕ ΑΝΑΣΤΟΦΗ

ΠΑΡΑΒΙΑΣΕ ΚΟΚΚΙΝΟ ΦΩΤΕΙΝΟ ΣΗΜΑΤΟΔΟΤΗ

ΠΑΡΑΒΙΑΣΕ ΣΗΜΑ STOP

ΑΛΛΟ: 
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Παρόντες ήταν οι µάρτυρες (Ονοµ/µο, δ/νση, τηλέφωνο, κινητό):
1. ____________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________

Τραυµατίστηκαν οι: 
1. ____________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________

Αυτή τη στιγµή το όχηµά µου βρίσκεται διαθέσιµο για πραγµατογνωµοσύνη στην ακόλουθη διεύθυνση:  
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________.

Λοιπές παρατηρήσεις:
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________.

Αίτηση Αποζηµίωσης Αρ. 6 Παρ. 6 Π.Δ. 237/86 σύµφωνα µε την υπ’αριθµ. 3/5/26.1.2011 Απόφαση της Επιτροπής 
Πιστωτικών και Ασφαλιστικών Θεµάτων, Παράρτηµα Ι

Η κίνηση των οχηµάτων ήταν ως εξής (σχεδιάγραµµα):

Tα σηµεία σύγκρουσης των οχηµάτων ήταν:

2/2

Ο AITΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ _______________________________ ΤΟΠΟΣ ______________________ΗΜ/ΝΙΑ_____________20____

Όχηµα αιτούντος Ζηµιογόνο Όχηµα



ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΜΝΕΙΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 3/5/26.01.2011 της Τράπεζας της 
Ελλάδος (ΤτΕ) (ΦΕΚ/Β/706/29.4.2011)
σχετικής µε τη Διαδικασία Διακανονισµού Ζηµιών και Καταβολής Αποζηµιώσεων
από Σύµβαση Ασφάλισης Αστικής Ευθύνης από τη Χρήση Αυτοκινήτων

Η Απόφαση αυτή της ΤτΕ ισχύει από 1ης Δεκεµβρίου 2011 (Άρθρο 17 Απόφασης) και εφαρµόζεται από όλες τις ασφαλιστικές επιχειρήσεις που 
δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα στον κλάδο ασφάλισης αστικής ευθύνης αυτοκινήτου (Άρθρο 1 Απόφασης).

Σε εφαρµογή του Άρθρου 13 παρ. 2 της ανωτέρω Απόφασης της ΤτΕ, το οποίο προβλέπει υποχρεωτική συνοπτική µνεία του περιεχοµένου της 
Απόφασης αυτής στο ασφαλιστήριο συµβόλαιο, παρατίθενται τα ακόλουθα: 

Α. ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (ΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ & ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ)

1. Η ασφαλιστική επιχείρηση υποχρεούται να χορηγεί στον ασφαλισµένο της ή στο ζηµιωθέντα Αποδείξεις Παράδοσης και Παραλαβής Εγγράφων. 
Ελάχιστο περιεχόµενο των Αποδείξεων Παράδοσης – Παραλαβής Εγγράφων αποτελεί ο αύξων αριθµός της εκδοθείσας απόδειξης αντιστοιχών σε 
ηλεκτρονικά τηρούµενο ειδικό πρωτόκολλο, η απεικόνιση του σήµατος και της επωνυµίας της ασφαλιστικής επιχείρησης, η αναγραφή του 
ονοµατεπώνυµου και της διεύθυνσης κατοικίας του ασφαλισµένου ή του ζηµιωθέντος προσώπου, η υπογραφή του, η περιγραφή του είδους του 
εγγράφου που παραδόθηκε και παραλήφθηκε, η ηµεροµηνία παράδοσης και παραλαβής του εγγράφου, το ονοµατεπώνυµο, η ιδιότητα και η υπογραφή 
του παραλαβόντος υπαλλήλου. 

Με Απόδειξη Παράδοσης – Παραλαβής Εγγράφου εξοµοιώνονται: α) το έντυπο των ΕΛ.ΤΑ. µε την υπογραφή υπαλλήλου της ασφαλιστικής επιχείρησης 
για την παραλαβή συστηµένης επιστολής, β) το αποδεικτικό τηλεοµοιοτυπίας στον αριθµό που έχει γνωστοποιηθεί από την ασφαλιστική επιχείρηση 
στην ΤτΕ, και γ) η έκθεση επίδοσης δικαστικού επιµελητή. (Άρθρο 6 Απόφασης)

 (Άρθρα 6, 10 και 15 Απόφασης-Έγγραφο ΤτΕ µε ΑΠ 1228/25.7.2011) 

Β. ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ ΖΗΜΙΩΝ 

1. Η ασφαλιστική επιχείρηση υποχρεούται, κατ’ εφαρµογή του άρθρου 6 παρ. 6 του π.δ. 237/1986, να υποβάλλει προς το ζηµιωθέντα, εντός τριών µηνών 
από την ηµεροµηνία παραλαβής της Αίτησης Αποζηµίωσής του, είτε α) αιτιολογηµένη προσφορά αποζηµίωσης σε περίπτωση που η ευθύνη δεν 
αµφισβητείται και η ζηµιά έχει αποτιµηθεί, είτε β) αιτιολογηµένη απάντηση (άρνηση) επί των σηµείων που περιέχονται στην Αίτηση Αποζηµίωσης, 
στην περίπτωση που η ευθύνη αµφισβητείται ή δεν έχει ακόµη διαπιστωθεί σαφώς ή σε περίπτωση που η ζηµιά δεν έχει αποτιµηθεί πλήρως. Οι 
Απαντήσεις (αρνήσεις) πρέπει να είναι αιτιολογηµένες κατά τρόπον ώστε να προκύπτει ο συγκεκριµένος λόγος για τον οποίο η ασφαλιστική επιχείρηση 
αρνείται να αποζηµιώσει τα ζηµιωθέντα πρόσωπα. (Άρθρο 9 Απόφασης) 

2. Με την Απόφαση καθορίζεται το περιεχόµενο της Αίτησης Αποζηµίωσης του ζηµιωθέντα προς την ασφαλιστική επιχείρηση. Η ασφαλιστική 
επιχείρηση υποχρεούνται να παραδώσει στον ασφαλισµένο µαζί µε το ασφαλιστήριο συµβόλαιο έντυπο Δήλωσης Τροχαίου Ατυχήµατος και έντυπο 
Αίτησης Αποζηµίωσης (Άρθρο 13 Απόφασης). Με την Αίτηση Αποζηµίωσής του ο ζηµιωθείς υποχρεούται να δηλώσει στην ασφαλιστική επιχείρηση, 
µεταξύ άλλων, τον τόπο που βρίσκεται το όχηµά του, προκειµένου να διενεργηθεί πραγµατογνωµοσύνη επί των ζηµιών αυτού. 

Οι Δηλώσεις Ατυχήµατος του ασφαλισµένου και οι Αιτήσεις Αποζηµίωσης του ζηµιωθέντος υποβάλλονται είτε αυτοπροσώπως στα γραφεία της 
ασφαλιστικής επιχείρησης, είτε µε αποστολή τηλεοµοιοτυπίας, είτε µε συστηµένη επιστολή, εφόσον βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής είτε 
κατατίθενται αυτοπροσώπως στα φυσικά ή νοµικά πρόσωπα που εξουσιοδοτούνται από την ασφαλιστική επιχείρηση για το σκοπό αυτό. Τα ονόµατα των 
προσώπων αυτών γνωστοποιούνται στην ΤτΕ. Σε περίπτωση παραλαβής εγγράφων από τρίτα πρόσωπα που έχουν εξουσιοδοτηθεί από την 
ασφαλιστική εταιρία για το σκοπό αυτό, τα πρόσωπα αυτά χορηγούν στον ασφαλισµένο ή στον ζηµιωθέντα δική τους Απόδειξη Παράδοσης - Παραλαβής 
Εγγράφου, η οποία δεν απαιτείται να φέρει το σήµα και το ηλεκτρονικό πρωτόκολλο της ασφαλιστικής επιχείρησης. 

(Άρθρα 10 και Παράρτηµα Ι Απόφασης – Έγγραφο ΤτΕ µε ΑΠ1228/25.7.2011) 

Σε κάθε περίπτωση, οι παραληφθείσες Δηλώσεις Ατυχήµατος,  Αιτήσεις Αποζηµίωσης και Λοιπά Έγγραφα, αποστέλλονται προς το σηµείο, όπου 
τηρούνται οι Φ.Α.Π., την επόµενη εργάσιµη ηµέρα από την παραλαβή τους. 

3. Εφόσον η Ασφαλιστική Επιχείρηση κρίνει ότι απαιτείται, διενεργεί Πραγµατογνωµοσύνη επί υλικών ζηµιών εντός 15 ηµερών, εάν το ατύχηµα 
συνέβη στην Ελλάδα και εντός 25 ηµερών, κατά κανόνα, εάν συνέβη στο εξωτερικό. Οι προθεσµίες αυτές αρχίζουν από την ηµεροµηνία που 
υποβάλλεται στην ασφαλιστική επιχείρηση η Αίτηση Αποζηµίωσης του ζηµιωθέντος, στην οποία ο τελευταίος θα πρέπει να αναγράφει, µεταξύ άλλων, 
και τον τόπο όπου βρίσκεται το όχηµά του. (Άρθρο 11 και Παράρτηµα Ι Απόφασης) 

4. Η προσφορά αποζηµίωσης της ασφαλιστικής επιχείρησης πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον το ακριβές προσφερόµενο ποσό αποζηµίωσης προς 
τα ζηµιωθέντα πρόσωπα, καθώς και τον τόπο, τον χρόνο και τον τρόπο πληρωµής του ποσού της αποζηµίωσης ή της αυτούσιας αποκατάστασης της 
ζηµίας. 

5. Ο χρόνος πληρωµής που αναφέρει η προσφορά αποζηµίωσης δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει τις δέκα ηµέρες από την προσφορά. Αν συµφωνηθεί 
αυτούσια αποκατάσταση ο χρόνος αυτής δεν µπορεί να υπερβαίνει τις 20 ηµέρες από τη συµφωνία, εκτός αντίθετης ειδικής συµφωνίας των µερών. 
(Άρθρο 12 Απόφασης ) 

6. Οι ασφαλισµένοι και τα ζηµιωθέντα πρόσωπα δικαιούνται να παραλαµβάνουν από το περιεχόµενο του σχηµατισθέντος Φ.Α.Π. αντίγραφα, µε αίτησή 
τους που καταχωρείται στο Φ.Α.Π., µε ταυτόχρονη χορήγηση απόδειξης παράδοσης και παραλαβής και µε δική τους δαπάνη, µε την επιφύλαξη ωστόσο 
των διατάξεων του ν. 2472/1997 περί Προστασία Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα. (Άρθρο 14 Απόφασης) 

7. Για την παράβαση των διατάξεων της Απόφασης προβλέπεται η επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 120 παρ. 3 του ν.δ. 400/1970. (Άρθρο 16 
Απόφασης) 



ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ
Ο υπογεγραµµένος _______________________________________________________________________________ παρέλαβα το Ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο Αυτοκινήτου µε αριθµό ___________________________ το οποίο συνοδεύεται από:

Παρακαλούµε επιβεβαιώστε την παραλαβή των ως άνω εγγράφων επιστρέφοντας υπογεγραµµένη την παρούσα Δήλωση Παραλαβής µε τους ακόλουθους 
τρόπους:

Με e-mail: car-info@europisti.gr
Με fax: 210-6844780
Με Ταχυδροµείο στη διεύθυνση:
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ Α.Ε.Γ.Α., Υπόψη Τµήµατος Έκδοσης Κλάδου Αυτοκινήτων
Κηφισίας 274, 152 32, Χαλάνδρι

Για την αναπλήρωση των ως άνω εγγράφων, επισκευθείτε την ιστοσελίδα: www. europaikipisti.gr

 Γενικοί και Ειδικοί Όροι Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου (σε ξεχωριστό αρχείο)
 Υπόδειγµα Δηλώσεως Εναντίωσης (Άρθρου 2 παρ. 5 του ν. 2496/1997)
 Υπόδειγµα Δηλώσεως Εναντίωσης (Άρθρου 2 παρ. 6 του ν. 2496/1997)

ΕΓΓΡΑΦΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

 Έντυπο Φιλικής Δήλωσης Τροχαίου Ατυχήµατος (Έντυπο Σ.Α.Π. δεν συµπεριλαµβάνεται)
 Υπεύθυνη Δήλωση Ατυχήµατος
 Αίτηση Αποζηµίωσης (σύµφωνα µε την απόφαση 3/5/26.01.2011 της ΤτΕ)
 Συνοπτική Μνεία Περιεχοµένου Απόφασης 3/5/26.01.2011 της ΤτΕ
 Απόδειξη Παραλαβής Εγγράφων Ασφάλισης και Αποζηµίωσης

ΕΓΓΡΑΦΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

210 68 29 601

Λ. Κηφισίας 274, 152 32, Χαλάνδρι 

www.europaikipisti.gr    

info@europisti.gr

www.facebook.com/europaikipisti

Tόπος:________________
Ηµεροµηνία: ___/___/___ ΥΠΟΓΡΑΦΗONOMATEΠΩΝΥΜΟ
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