
ΔΉΛΩΣΉ ΕΝΑΝΤΊΩΣΉΣ ΥΠΟΔΕΊΓΜΑ Α
 Συστημένη

Προς την 
“INTEPAMEPIKAN EΛΛHNIKH ETAIPIA AΣΦAΛIΣEΩN ZHMIΩN A.E.” 
Λ. Συγγρού 124-126, 117 82 Αθήνα 
(Yπόψη Διεύθυνσης Aσφαλίσεων Zημιών)

Σας δηλώνω την εναντίωσή μου ως προς το περιεχόμενο του ασφαλιστηρίου με αριθμό .............................. 

που μου παραδώσατε, επειδή το περιεχόμενό του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση που σας 

υπέβαλα στα εξής σημεία:

1.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

2.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

3.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

4.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

5.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Μετά από αυτό, η μεταξύ μας σύμβαση ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής, σαν να μην έχει ποτέ γίνει, και 

το παραπάνω ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε δεν έχει καμία ισχύ.

________________________________   ____________________________________________
 Ημερομηνία Ο Λήπτης της ασφάλισης 
 (Hμέρα-Mήνας-Έτος) (Oνοματεπώνυμο - Yπογραφή)



ΔΉΛΩΣΉ ΕΝΑΝΤΊΩΣΉΣ ΥΠΟΔΕΊΓΜΑ B
 Συστημένη

Προς την 
“INTEPAMEPIKAN EΛΛHNIKH ETAIPIA AΣΦAΛIΣEΩN ZHMIΩN A.E.” 
Λ. Συγγρού 124-126, 117 82 Αθήνα 
(Yπόψη Διεύθυνσης Aσφαλίσεων Zημιών)

Σας δηλώνω την εναντίωσή μου ως προς τη σύναψη της μεταξύ μας ασφάλισης με βάση το ασφαλιστήριο 

με αριθμό ........................................που μου παραδώσατε, επειδή:

•  Δεν παρέλαβα έγγραφο με τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 150 N.4364/2016.

•  Tο ασφαλιστήριο που παρέλαβα μου παραδόθηκε χωρίς Γενικούς και Ειδικούς ασφαλιστικούς όρους.

Μετά από αυτό, η μεταξύ μας σύμβαση ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής, σαν να μην έχει ποτέ γίνει, και 

το παραπάνω ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε δεν έχει καμία ισχύ.

________________________________   ____________________________________________
 Ημερομηνία Ο Λήπτης της ασφάλισης 
 (Hμέρα-Mήνας-Έτος) (Oνοματεπώνυμο - Yπογραφή)


