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ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ αρ. 7 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΟΙΓΜΑΤΟΣ ΦΑΚΕΛΟΥ ΖΗΜΙΑΣ (υπόδειγμα) 

 Ο κάτωθι υπογράφων/η κάτωθι υπογράφουσα 
............................................................., κάτοικος ........................................................, επί της 
οδού ................................, αρ. ................, νομός/δημοτικό διαμέρισμα ................................. 
με αριθμό ταυτότητας .................., εκδοθέν/εκδοθείσα από ..................................., στις 
............................, με προσωπικό αριθμητικό κωδικό ......................................................., 
τηλέφωνο ............................, e-mail ............................................,  

(σε περίπτωση νομικών προσώπων/κατοχής πληρεξουσίου/εκχώρησης της αξίωσης) 
εκπρόσωπος της εταιρείας/του κυρίου/της κυρίας ......................................................., με 
έδρα/με τόπο κατοικίας στο/στην ...................................., επί της οδού 
....................................., αρ. ..............., πολυκατοικία ............, είσοδος ............., όροφος 
................., διαμέρισμα ....................., νομός/δημοτικό διαμέρισμα ................................, με 
ΑΦΜ/προσωπικό αριθμητικό κωδικό ................................   , τηλέφωνο/φαξ ..........................,  

βάσει του υποχρεωτικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου (υπαίτιο όχημα)/του προαιρετικού 
ασφαλιστηρίου συμβολαίου με σειρά .............., αρ. ....................., το οποίο συνάφθηκε με 
την ασφαλιστική εταιρεία ...................................................., με ισχύ από τις ....................... 
μέχρι τις ..............., αιτούμαι το άνοιγμα φακέλου ζημιάς ως αποτέλεσμα πρόκλησης του 
καλυπτόμενου κινδύνου (ζημιά αυτοκινήτου, σωματική βλάβη, ζημιά κατοικίας, υλικές 
ζημιές, εγγυητικές καλής εκτέλεσης, αεροπορίας, ναυτιλιακές, ...............................................) 
στις ......................... . 

 Αιτούμαι τη διαπίστωση των ζημιών στην τοποθεσία ................................, 
νομός/δημοτικό διαμέρισμα ................................................ . 

 Στοιχεία επικοινωνίας: (τηλέφωνο/e-mail): 
…………………………………………………………………….. 

 Σε περίπτωση ζημιών του αυτοκινήτου διευκρινίζεται εάν το όχημα είναι 
μετακινήσιμο:    ΝΑΙ/ΟΧΙ   

 Αριθμός κυκλοφορίας του ζημιωθέντος οχήματος: …………………………….. 

 Επισυνάπτω στην παρούσα αίτηση (εάν υφίστανται): 

 □ Αντίγραφο Εξουσιοδότησης/Πληρεξουσίου/Εκχώρησης 

 □ Αντίγραφο ταυτότητας 

 □ Αντίγραφο φιλικού διακανονισμού/Πρακτικού που συνάφθηκε από τα αρμόδια 
όργανα 

 □ Αντίγραφο της άδειας κυκλοφορίας του ζημιωθέντος οχήματος  

 □ Αντίγραφο του ασφαλιστηρίου συμβολαίου  

 □ Άλλα:  
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 Ημερομηνία: ………………………… 

Ο αιτών/Η αιτούσα,   

(επώνυμο, όνομα) 

............................................... 

(υπογραφή/σφραγίδα) 

 

        


