
Αριθμός Ασφαλιστηρίου:
Αριθμός Κυκλοφορίας:
Έναρξη:   Λήξη:
Χρήση:
Ίπποι:   Χρώμα:
Εργοστάσιο Κατασκευής:
Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη:
∆ιεύθυνση:
Τηλέφωνο:

Ονοματεπώνυμο Οδηγού:
∆ιεύθυνση:
Τηλέφωνο:
Ημερομηνία Γέννησης:
Επάγγελμα:
Αριθμός Διπλώματος:
Έναρξη:   Λήξη:
Επαγγελματικό:
Ερασιτεχνικό:

Ημερομηνία:
Τοποθεσία (Οδός - Περιοχή):

Ώρα:
Ημερομηνία Αναγγελίας:
Αστυνομική Αρχή που έλαβε γνώση:

Στοιχεία Ασφαλισμένου

Για τον Ασφαλισμένο: Για τον άλλον:
Σημειώστε με κύκλο τα σημεία πρόσκρουσης

Περιγραφή Συνθηκών Ατυχήματος

Ονοματεπώνυμο:
Τηλέφωνο:

Ονοματεπώνυμο:
Τηλέφωνο:

Ονοματεπώνυμο:
Τηλέφωνο:

Ονοματεπώνυμο:
Τηλέφωνο:

Μάρτυρες Τραυματίες

Στοιχεία Ατυχήματος Στοιχεία Zημιωθέντων 1

Επί Άλλων Πραγμάτων

Ιδιοκτήτης:
Αριθμός Κυκλοφορίας:
Ασφαλιστική Εταιρεία:
Εργοστάσιο Κατασκευής:
Χρώμα:
Οδηγός:
∆ιεύθυνση:
Τηλέφωνο:

Στοιχεία Zημιωθέντων 2

Ιδιοκτήτης:
Αριθμός Κυκλοφορίας:
Ασφαλιστική Εταιρεία:
Εργοστάσιο Κατασκευής:
Χρώμα:
Οδηγός:
∆ιεύθυνση:
Τηλέφωνο:

Σημειώστε με κύκλο τα σημεία πρόσκρουσης
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Eurolife FFH AEΓΑ
Αθήνα: Πανεπιστημίου 33-35 & Κοραή, T.K. 105 64
Θεσσαλονίκη: Λέοντος Σοφού 18, 3ος όροφος, Τ. 2310 592880, T.K. 546 25
AΦΜ: 094222850, Aρ. ΓΕΜΗ: 121637360000

eurolifeconnect.grΚέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών: Τ. 210 9303800 eurolife.gr

Υπεύθυνη ∆ήλωση
Ατυχήματος



Η κίνηση των οχημάτων ήταν ως εξής (σχεδιάγραμμα): 

Περιγραφή Συνθηκών Ατυχήματος (συνέχεια)

Eγώ   Kαι οι δύο  Άλλος  Δεν γνωρίζω

Ποιος ευθύνεται κατά τη γνώμη σας;

Ο Δηλών Ο Λαβών τη δήλωση
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