
ΔΉΛΩΣΗ ΑΤΥΧΉΜΑΤΟΣ ΚΛΆΔΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΉΤΟΥ

Κ.Α. Εταιρείας:

Αρ. Ζημιάς:			   Αριθμός Ζημιάς Γραφείου/Πρακτορείου:

Όνομα/Επώνυμο Συνεργάτη: 

Κωδικός Συνεργάτη:			   Γραφείο/Πρακτορείο:

Κατάστημα Τράπεζας:

Λήξη:

Ίπποι/Cc:

Έναρξη: 

Χρήση Οχήματος:

Μοντέλο Οχήματος:

Αριθμός Ασφαλιστηρίου: 

Αρ. Κυκλοφορίας: 

Εργοστάσιο Κατασκευής: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ

Όνομα:

E-mail:

Επώνυμο/Επωνυμία:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ/ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Πατρώνυμο:

Fax:

Όνομα:

Ημερομηνία Γέννησης:

Ημερομηνία Έκδοσης: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ OΔΗΓΟΥ

Επώνυμο:

Φύλο: 

Αρ. Άδειας: 

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 

Πατρώνυμο:

E-mail: Fax:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ/ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Ημερομηνία: 

Τοποθεσία Ατυχήματος: 

Έλαβε Γνώση Αστυνομική Αρχή: 

Ώρα: 

Ποιά:

Ημερομηνία Αναγγελίας:
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΖΗΜΕΙΩΘΕΝΤΩΝ

Όνομα:

E-mail:

Ασφαλιστική Εταιρεία: 

Σημείο Κρούσης:

Ιδιοκτήτης:  	 Οδηγός:  

Επώνυμο/Επωνυμία:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Αριθμός Κυκλοφορίας: 

Είδος Ζημιάς: 

Πατρώνυμο:

Fax:

Όνομα:

E-mail:

Ασφαλιστική Εταιρεία: 

Σημείο Κρούσης:

Ιδιοκτήτης:  	 Οδηγός:  

Επώνυμο/Επωνυμία:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Αριθμός Κυκλοφορίας: 

Είδος Ζημιάς: 

Πατρώνυμο:

Fax:

Όνομα:

E-mail:

Ασφαλιστική Εταιρεία: 

Σημείο Κρούσης:

Ιδιοκτήτης:  	 Οδηγός:  

Επώνυμο/Επωνυμία:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Αριθμός Κυκλοφορίας: 

Είδος Ζημιάς: 

Πατρώνυμο:

Fax:

Όνομα:

E-mail:

Ασφαλιστική Εταιρεία: 

Σημείο Κρούσης:

Ιδιοκτήτης:  	 Οδηγός:  

Επώνυμο/Επωνυμία:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Αριθμός Κυκλοφορίας: 

Είδος Ζημιάς: 

Πατρώνυμο:

Fax:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΘΟΝΤΩΝ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

Επώνυμο:

Όνομα:

Πατρώνυμο:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

E-mail:

Fax:

Άλλες Πληροφορίες:
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ
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Στοιχεία μαρτύρων Ποιός ευθύνεται κατά τη γνώμη σας

O Λαβών τη Δήλωση O Δηλών

Τόπος:

Ημερομηνία:
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Generali Hellas Aνώνυμος Ασφαλιστική Εταιρία
Κεντρικά Γραφεία: Λεωφ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40, 11745 Αθήνα, Τ 210 80 96 100, F 210 80 96 367
Γραφείο Β. Ελλάδας: 26ης Οκτωβρίου 38-40, 3ος όροφος, 546 27, Θεσσαλονίκη, T 2310 551 144, F 2310 552 282 
Μέλος του Ομίλου Generali εγγεγραμμένη στο Μητρώο Ασφαλιστικών Ομίλων,  
Α.Φ.Μ.: 094327684, ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 25081/05/B/91/22, ΑΡ.ΓΕ.ΜΗ.: 941401000  
generali.gr


