
 
 

 

Αίτηση Αποζηµίωσης 

(ΑΡΘΡΟ 6 Παρ. 6 Π.Δ. 237/86) 
ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 

 

Ζητώ την αποζημίωσή μου για το ατύχημα που έγινε στις _________ και ώρα ___________ στην περιοχή 

_____________ και στην οδό _____________. 
 

Στοιχεία Αιτούντος 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Αρ, κυκλοφορίας:___________________ Μάρκα:___________________________ Κυβικά:__________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

Στοιχεία Ζηµιογόνου Οχήµατος 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Αρ, κυκλοφορίας:___________________ Μάρκα:___________________________ Κυβικά:__________________________ 

Ασφαλιστική Εταιρία: ______________________________________________________________________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

Στοιχεία Ατυχήµατος 

Ηµεροµηνία:___________________________________________________________ Ώρα: ____________________________ 

Οδός:__________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

 

 

Παράβαση Άλλου Οδηγού: 

Ξεκίνησε από στάση / άνοιξε την πόρτα Έστριψε απότοµα 

Εγκατέλειπε χώρο στάθµευσης / ιδιωτικό χώρο / έβγαινε από χωµατόδροµο Έκανε όπισθεν 

Εισερχόταν σε χώρο στάθµευσης / ιδιωτικό χώρο / χωµατόδροµο Μπήκε στο αντίθετο ρεύµα κυκλοφορίας 

Άλλαξε λωρίδα κυκλοφορίας Έκανε αναστροφή 

Προσπέρασε Παραβίασε κόκκινο φωτεινό σηµατοδότη 

 Παραβίασε 

 

Γνωρίζετε τον Ζηµιωθέντα; Ναι  Όχι  

 

 

Σηµεία σύγκρουσης των οχηµάτων: 
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Στοιχεία Μαρτύρων 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

Στοιχεία Τραυµατιών 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

Επώνυµο: _________________________ Πατρώνυµο:_______________________ Όνοµα: __________________________ 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________ Κινητό:___________________________ e-mail:___________________________ 

 

 

Διεύθυνση Οχήµατος Αιτούντος για Πραγµατογνωµοσύνη 

Οδός:_____________________________ Αριθµός: Τ.Κ.:_____________________ Πόλη: ___________________________ 

 

 

Παρατηρήσεις 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Αιτούµαι την αποζηµίωσή µου για το ατύχηµα µε τα παραπάνω σχετικά στοιχεία. 

 

 

 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 

Τόπος: Ηµεροµονία: Υπογραφή Αιτούντος 

 


