
 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ ΖΗΜΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑ / MATERIAL DAMAGE CLAIM FORM 

 
Συμπλήρωση ή παραλαβή του εντύπου αυτού από την Εταιρεία ή τους αντιπροσώπους της δεν συνεπάγεται ανάληψη 
οποιασδήποτε ευθύνης από την Εταιρεία. 
Completion or receipt of this form by the Company or its Agents does not imply that the Company admits any kind of 

liability. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ / POLICY DETAILS 
Αριθμός Ασφαλιστηρίου: 
Policy Number: 

 

Περίοδος Ασφάλισης: 
Insurance Period: 

 

Τύπος Ασφαλιστηρίου: 
Policy Type 

 

Συμβαλλόμενος: 
Policyholder: 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ / CLAIMANT’S DETAILS  
Ονοματεπώνυμο / Όνομα Εταιρείας: 
Name / Company Name: 

 

Άτομο Επικοινωνίας: 
Contact Person: 

 

Ημερομηνία Γεννήσεως: 
Date of Birth: 

 

Επάγγελμα ή Είδος Εργασίας: 
Trade or Occupation: 

 

Αρ. Ταυτότητας / Αρ. Εγγραφής Εταιρείας: 
Identity Card Number / Company Reg. No: 

 

Διεύθυνση: 
Address: 

 

Αριθμός Τηλεφώνου: 
Telephone Number: 

 

 

ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΖΗΜΙΑΣ / DAMAGE DETAILS 
Τοποθεσία (διεύθυνση) όπου συνέβη η ζημιά / Address of premises where the damage occurred: 

Ημερομηνία και ώρα συμβάντος / Date and time of incident: 
 

Αιτία και/ή περιστάσεις κάτω από τις οποίες έγινε η ζημιά / Cause and/or circumstances of damage: 
 
 

Είδος περιουσίας που υπέστη ζημιά / Type of property damaged: 
 
 

Συνολική Αξία / Total value:  

Χρήση υποστατικού κατά το χρόνο της ζημιάς / 
Purpose of premises at the time of damage: 

 



 

ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗ ΖΗΜΙΑ / DAMAGED PROPERTY DETAILS ΝΑΙ ΟΧΙ 

Διερευνά την υπόθεση η αστυνομία και/ή πυροσβεστική; Αν ναι δώστε ονόματα και τηλέφωνα 
αρμοδίων προσώπων: 
Does the Police and/or the Fire Brigade investigate the case? If yes please give the names and 
phone numbers of the investigating officers: 
 
 
 

  

Υπάρχουν μάρτυρες; Αν ναι, δώστε ονόματα και διευθύνσεις τους: 
Are there any witnesses? If yes please state their names and addresses: 
 
 
 

  

Είστε ο ιδιοκτήτης της περιουσίας που υπέστη ζημιά; Αν όχι, εξηγήστε τη φύση του 
συμφέροντος σας σε αυτή: 
Are you the owner of the damaged property? If not state the nature of your interest in it: 
 
 

  

Είναι η ασφαλισμένη περιουσία υποθηκευμένη; Αν ναι, ποιος είναι ο ενυπόθηκος δανειστής: 
Is the insured property mortgaged? If yes who is the mortgagee? 
 
 

  

Υπήρχαν άλλες ασφάλειες σε ισχύ κατά την ημέρα της ζημιάς, για την ίδια περιουσία; Αν ναι, 
δώστε το όνομα της ασφαλιστικής εταιρείας και τον αριθμό του ασφαλιστηρίου. 
Were at the day of the damage any other insurances on the same property? If yes, please state 
the name of the insurance company and the number of the policy: 
 
 
 

  

Είχε συμβεί ξανά ζημιά στα ίδια υποστατικά; Αν ναι, δώστε λεπτομέρειες: 
Has there been a previous damage in these premises? If yes, state full particulars: 
 
 

  

Είχατε υποβάλει ξανά στο παρελθόν απαίτηση για παρόμοια ή άλλη ζημιά σε περιουσία; Αν ναι, 
δώστε λεπτομέρειες: 
Have you submitted in the past a claim for a similar or other damage on property? If yes, state 
full particulars: 
 
 

  

 

ΔΗΛΩΣΗ / DECLARATION 

Δηλώνω ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι πλήρεις, αληθινές και ακριβείς  

I declare that the above is a full, true and accurate statement  

 

_____________________________________     ______________________________ 

Ονοματεπώνυμο / Name        Υπογραφή / Signature 

 

_____________________________________ 

Ημερομηνία / Date  


