
Προσάρτημα αρ. 8 
 
 

Υφιστάμενες ζημιές ……………………………………………                                                         Ημερομηνία και ώρα προσκόμισης 
………………………………………………………..…….                                                        Ημερομηνία ……/……/………ώρα….… 
………………………………………….………………..… 
 
Η απόκτηση εκ της ασφάλισης αθέμιτων υλικών οφελών τιμωρείται σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα .  
 
 Εξειδικευμένος επιθεωρητής ζημιών,      Ο αιτών/Η αιτούσα,     
……………………………………..………..       ………….………………………………………….. 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  
  
Ο κάτωθι υπογράφων/η κάτωθι υπογράφουσα …………………………..………………….,υιός (κόρη) του ……………...…… 
και της ………………….., γεννηθείς/γεννηθείσα στις ……/….../......… στο/στην ..………………………, νομός/δημοτικό 
διαμέρισμα ...........….,  κάτοικος ..............…………..……….., επί της οδού ………..…..……………………, αρ. ......., 
πολυκατοικία ............……, είσοδος ........…, όροφος ........…........, διαμέρισμα……, νομός/δημοτικό διαμέρισμα 
………………………...……, με προσωπικό αριθμητικό κωδικό ……….……………..……...............................….…………., με 
αριθμό ταυτότητας ……….……., εκδοθέν/εκδοθείσα από …….………......, τηλέφωνο/φαξ……..…...….....……., διεύθυνση 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ………………….……......…………....………., κάτοχος του υποχρεωτικού ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου/του προαιρετικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου με σειρά …………… αρ. ……….….…..…, με ισχύ από τις 
……/….…/…….. μέχρι τις ……/……/..….., δηλώνω υπεύθυνα τις ακόλουθες πτυχές σχετικά με τα αίτια και τις συνέπειες 
πρόκλησης του ασφαλισμένου συμβάντος (ζημιά αυτοκινήτου, κλοπή, πλημμύρα, πυρκαγιά κ.λπ.).    
 
Περιγραφή του συμβάντος:  
Στις ……/……/…….…., στην τοποθεσία …......................................, επί της οδού ........................................... αρ. ……..., 
πολυκατοικία ……, είσοδος ...…, όροφος .….., διαμέρισμα .…, νομός/δημοτικό διαμέρισμα ………………..…, περίπου στις 
…......., 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
Συνέπειες του ασφαλισμένου συμβάντος:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ημερομηνία: ……/……/…………                                                          Υπογραφή: ………………………. 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Υποχρεωτικά θα συμπληρωθούν ορθά όλα τα διακεκομμένα κενά του περιεχομένου της δήλωσης.  
Οι ακόλουθες δηλώσεις θα συμπληρωθούν μόνο στην περίπτωση ζημιών του αυτοκινήτου.  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι μετά το τροχαίο συμβάν   δεν υπέστησαν    υπέστησαν σωματικές βλάβες τα ακόλουθα πρόσωπα 
(Θα αναφερθούν το επώνυμο, το όνομα, η διεύθυνση και οι σωματικές βλάβες) και  ή   δεν προκλήθηκαν ζημιές σε άλλα 
πρόσωπα:.............................................................................................................................................................................. . 
 
Το όχημα είναι ασφαλισμένο με προαιρετικό ασφαλιστήριο συμβόλαιο με αρ. ................................, εκδοθέν από την εατιρεία 
................................................................, με ισχύ από τις .................................. μέχρι τις ................................ . 
 

Λεπτομέρειες συμβάντος: 

Συνθήκες φωτεινότητας:  - φως ημέρας   - χαμηλή φωτεινότητα   - σκοτάδι  

Κατάσταση οδοστρώματος:  - στεγνό   - άλλα (υγρό, παγωμένο κ.λπ.)    

 

 



Κατηγορία οχήματος (εγγεγραμμένη στο διεθνές ασφαλιστικό έγγραφο): 
-κατηγορία ”A” αυτοκίνητο     – κατηγορία “D” μηχανοκίνητο ποδήλατο  
-κατηγορία ”B” μοτοσυκλέτα     – κατηγορία “E” λεωφορείο ή πούλμαν  
-κατηγορία ”C” φορτηγό/τρακτέρ    – κατηγορία “F” ρυμούλκα   
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Σχηματική παρουσίαση των ζημιών:  

Ζημιές του αυτοκινήτου που οδηγούσα          Ζημιές του άλλου αυτοκινήτου   

με αρ. κυκλοφορίας ..............................                                 με αρ. κυκλοφορίας ................................   

  

 

 

 Σχηματική παρουσίαση του ατυχήματος/του συμβάντος:   

 

Το συμβάν ανακοινώθηκε και στην αστυνομία του/της  ..............................., η οποία συνέταξε το πρακτικό με σειρά ............,  
αρ. ........................, την άδεια επισκευής με σειρά ..........., αρ. ........................., της ...../....../................ . 

Υπαίτιος για την πρόκληση του συμβάντος είναι ο/η ....................................................................................., με τόπο 
κατοικίας στην τοποθεσία ........................................................................................................, νομός/δημοτικό διαμέρισμα 
....................................., επί της οδού ............................................... αρ. ......., πολυκατοικία. ........, είσοδος ........, όροφος 
........, διαμέρισμα ........., τηλέφωνο .........................., που οδηγούσε το όχημα με αρ. κυκλοφορίας ............................., 
ασφαλισμένο με υποχρεωτικό ασφαλιστήριο συμβόλαιο στην εταιρεία ................................................, με το ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο με σειρά .............. αρ. ......................, με ισχύ από τις  ......./......./................ μέχρι τις ......../......../................ . 

Δηλώνω υπεύθυνα, υπό την κύρωση που προβλέπεται από το άρθρο 326 του Νόμου με αρ. 286/2009 περί Ποινικού 
Κώδικα, με τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις και προσθήκες, σχετικά με τις ψευδείς δηλώσεις, ότι δεν υπέβαλα το έντυπο  
φιλικής διαπίστωσης του ατυχήματος, αντίγραφο αυτού και κανένα άλλο έγγραφο 
έγκρισης/γνωστοποίησης/αίτησης/κοινοποίησης  σε κανέναν άλλο ασφαλιστή, με σκοπό τη λήψη της αποζημίωσης.  

Ημερομηνία: ........./........../.............                                Υπογραφή ...................................  
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