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ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ Ο∆ΗΓΟΥ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΜΕ 
ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟ ΟΧΗΜΑ 

Α. «ΠΑΘΟΝ ΟΧΗΜΑ» 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ο∆ΗΓΟΥ  ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 

Επάγγελµα: …………………………. 

∆ιεύθυνση Επαγγέλµατος 

Οδός:………………………..         Αριθµός…….  Τ.Κ………      Πόλη………………….. 

Τηλέφωνο……………………………. Φαξ…………………….          

Οικογενειακή Κατάσταση: 

Όνοµα συζύγου…………………. Επώνυµο συζύγου………………………... 

∆ιεύθυνση: οδός………………………….  Αριθ…… ΤΚ……….. Πόλη…………………… Τηλέφωνο…………………….  

Ονοµατεπώνυµα τέκνων, τόπος κατοικίας  και έτος γέννησης 

Α)…………………………………………………………τόπος κατοικίας………………………    έτος γέννησης…… 

Β)…………………………………………………………τόπος κατοικίας ……………………….  έτος γέννησης…… 

Γ) )……………………………………………………… τόπος κατοικίας ……………………….   έτος γέννησης…….. 

Υπήρξε τραυµατισµός ΝΑΙ…….. ΟΧΙ……. 

Που νοσηλευτήκατε ……………………………………. Από…/…/………. έως…/…/……… 

Ποιο είναι το Ταµείο Κοινωνικής Ασφάλισης σας:………………………………………. 

 Στοιχεία Οχήµατος 

Αρ. Κυκλοφορίας…………………  Αρ. αδείας………………… Έτος Κυκλοφ…………..  

Μάρκα οχήµατος………………… Τύπος οχήµατος ………………..Χρώµα οχήµατος 
………………… 

Ποια η Ασφαλιστική Επιχείρηση που είναι ασφαλισµένο το όχηµα………………………………………  
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 

Επιβαίνοντες: Υπήρχαν επιβαίνοντες στο όχηµα σας: ΝΑΙ……… ΟΧΙ……… 

Αν ΝΑΙ ονοµάστε τους: 

Α) ………………………………… ∆ιεύθυνση……………………………………………. Τραυµατ. Ναι……… ΟΧΙ………. 

Β)…………………………………. ∆ιεύθυνση……………………………………………. Τραυµατ. Ναι……… ΟΧΙ………. 

Γ)…………………………………. ∆ιεύθυνση……………………………………………. Τραυµατ. Ναι……… ΟΧΙ………. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΥ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ο∆ΗΓΟΥ  ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Αρ. Κυκλοφορίας…………………   

Μάρκα οχήµατος………………… Τύπος οχήµατος………………. Χρώµα οχήµατος ………………… 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 

 

Υπήρξε εµπλοκή έτερου οχήµατος; 

ΝΑΙ…….       ΟΧΙ……… 

Αν ΝΑΙ: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ο∆ΗΓΟΥ  ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Αρ. Κυκλοφορίας…………………   

Μάρκα οχήµατος………………… Τύπος οχήµατος………………..Χρώµα οχήµατος ………………… 

Ποια η Ασφαλιστική Επιχείρηση που είναι ασφαλισµένο το όχηµα……………………………………… 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

Όνοµα…………………..  Επώνυµο………………………… Όνοµα πατρός……………………. 

Τόπος γέννησης …………………….            Ηµεροµηνία Γέννησης (η/µ/ετ.) …/…./19…… 

ΑΦΜ………………… ∆ΟΥ……………………  Αρ. Ταυτ. ή ∆ιαβατ.………………………….. 

∆ιεύθυνση κατοικίας 

Οδός:……………………………… Αριθµός:…… Τ.Κ…………. Πόλη:…………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:……………………… Φαξ……………….. 
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Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ   

1. Έλαβε γνώση του ατυχήµατος η Αστυνοµία    ΝΑΙ…….       ΟΧΙ……… 

Αν ΝΑΙ , προσκοµίζεται η ποινική δικογραφία ή δελτίο συµβάντων ΝΑΙ…….       ΟΧΙ……… 

 

2. Υπάρχουν µάρτυρες του ατυχήµατος (πλην επιβαινόντων)       ΝΑΙ………      ΟΧΙ………. 

Αν ΝΑΙ ονοµάστε τους:  

Α) …………………………………………… ∆ιεύθυνση…………………………………………. 

Β)……………………………………………. ∆ιεύθυνση…………………………………………. 

Γ)…………………………………………….. ∆ιεύθυνση…………………………………………. 

3. Πότε έγινε το ατύχηµα: ηµέρα……… µήνας………. Έτος……… ώρα……….. 

4. Που έγινε το ατύχηµα: Πόλη………………….. Περιοχή………………….. οδός…………….. 

5. Περιγραφή/Σχεδιάγραµµα ατυχήµατος: 
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6. Με βάση τα δηλωθέντα στοιχεία, το ύψος της απαίτησης µου ανέρχεται στο ύψος των                        
……………………………………………………………………………………………………….ευρώ. Αναλυτικά  
για Υλικές Ζηµιές………………… Ευρώ και για Σωµατικές Βλάβες………………………. Ευρώ  

Τα παραστατικά που δικαιολογούν την απαίτηση µου αυτή είναι τα κάτωθι:  

i. ………………………………………………………………………….. 

ii. ………………………………………………………………………….. 

iii. ………………………………………………………………………….. 

iv. ………………………………………………………………………….. 

v. …………………………………………………………………………… 

 

 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία είναι αληθή 

 

                       Αθήνα ……./……/……… 

                   

 

 

               ο (η) αιτών (ούσα) 

              (ονοµατεπώνυµο και υπογραφή) 

 

 


