
  
Έντυπο Αναγκών Πελάτη  

ΚΛΑΔΟΥ ΟΧΗΜΑΤΩΝ  
(Βάση άρθρου 11 & 12, ΠΔ 190/2006) 

 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΠΡΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟ ΠΕΛΑΤΗ: 
Ο Ασφαλιστικός Διαμεσολαβητής, ζητά αναλυτικές πληροφορίες από τον πελάτη για να διευκρινίσει τις απαιτήσεις και τις ανάγκες του, όσο αφορά 
την ασφαλιστική κάλυψη του περιουσιακού στοιχείου του. Το έντυπο αυτό περιέχει ερωτήσεις προσαρμοσμένες στον κλάδο και την πολυπλοκότητα 
του διανεμομένου κάθε φορά προϊόντος. Ο ασφαλιστικός διαμεσολαβητής συγκεντρώνει ιδίως πληροφορίες που τον βοηθούν να εκτιμήσει την 
ικανότητα του πελάτη να αντιληφθεί τους όρους και τους κινδύνους του υπό διαπραγμάτευση ασφαλιστικού συμβολαίου, ώστε, με γνώμονα την 
εξυπηρέτηση των αναγκών του πελάτη, να τον συμβουλεύσει αναλόγως.  
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ : 
 
Ονοματεπώνυμο Κατόχου

Διεύθυνση

τ.κ. / Πόλη / Νομός

Επάγγελμα

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.

Ημερομηνία Γέννησης

Σταθερό Τηλ. / Fax

Κινητό Τηλέφωνο

Νομική Προστασία

Προσωπικό Ατύχημα Οδηγού/Ιδιοκτήτη

Θραύση Κρυστάλλων

Πυρός Οχήματος

Κλοπή Ολική Οχήματος

Κλοπή Ολική / Μερική Οχήματος

Κάλυψη Ζημίας από Ανασφάλιστο

Κάλυψη Φυσικών Φαινομένων

Κάλυψη Χαλαζόπτωσης

Κάλυψη από Τρομοκρατικές Ενέργειες

Κάλυψη Στάσεις/Απεργίες/Οχλαγωγίες

Κάλυψη Ιδίων Ζημιών (Μικτή)

Κάλυψη Οδικής Βοήθειας

Τρέχουσα εμπορική αξία του οχήματος   
(κατά δήλωση του Υποψηφίου Πελάτη)

Κάλυψη Α.Ε. του Οχήματος ως εργαλείο

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ (πέρα της υποχρεωτικής Α.Ε. προς τρίτους) κάντε √ στην επιλογή σας : 
 

Χρόνος Κάλυψης & Πληρωμής

Τρόπος Πληρωμής

Ο Πελάτης ενημερώθηκε ότι σε περίπτωση που οδηγεί το όχημα, οδηγός κάτω των 23 ετών ή οδηγός με μικρότερη διάρκεια 1 (ενός) έτους Αδείας 
Κυκλοφoρίας τότε θα υπάρχει επιβάρυνση επί των ασφαλίστρων

Ο Πελάτης ενημερώθηκε ότι για τις καλύψεις Πυρκαγιάς, Κλοπής (ολικής ή/και μερικής), Φυσικών Φαινομένων, Χαλαζόπτωσης, Ιδίων Ζημιών, υπάρχει ποσό 
απαλλαγής ανά περίπτωση & ανά εταιρία

(1)Αριθμός Κυκλοφορίας

Ημερ. Άδεια Οδήγησης

Ημερ. 1ης Άδειας Κυκλοφ.

Προηγ. Ζημιές (3ετια)

Ονομ/νυμο Άλλου Οδηγού

Ημερ. Γέννησης Άλλου Οδηγού

Ενυπόθηκος Δανειστής

E-mail

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΩΝ : 
 

Μάρκα/Μοντέλο

Φορ. Ίπποι/Κυβισμός

Χρήση Οχήματος

Φορ. Ίπποι/Κυβισμός

Μάρκα/Μοντέλο

Χρήση Οχήματος

Προηγ. Ζημιές (3ετια)

Ημερ. 1ης Άδειας Κυκλοφ.

Ημερ. Άδεια Οδήγησης

(2)Αριθμός Κυκλοφορίας

Φορ. Ίπποι/Κυβισμός

Μάρκα/Μοντέλο

Χρήση Οχήματος

Προηγ. Ζημιές (3ετια)

Ημερ. 1ης Άδειας Κυκλοφ.

Ημερ. Άδεια Οδήγησης

(3)Αριθμός Κυκλοφορίας

Σημειώσεις

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΑΝΤΙΩΤΗ
ΜΕΣΙΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΑΝΤΙΩΤΗ
ΜΕΣΙΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΑΦΜ: 047019027
ΑΡ.Ε.Μ. ΓΕΜΗ 273
ΙΔΟΜΕΝΕΩΣ 159
13121 ΙΛΙΟΝ 2167005555

Βάσει της 30 & 31/30.9.2013 πράξεως της ΤτΕ



Ο Υπογράφων παρέθεσα τα παραπάνω στοιχεία αβίαστα και με την θέλησή μου και ρητά δηλώνω ότι γνωστοποιώ τα ανωτέρω προσωπικά στοιχεία 
μου και ενσυνειδήτως και εν γνώσει μου ότι αυτά είναι απαραίτητα για : (1) Έρευνα αγοράς προς ασφάλιση, (2) Έκδοση Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου 
Κλάδου και (3) Συνεχή ενημέρωση. Τα δε πρόσωπα διαμεσολάβησης τελούν εν γνώσει των διατάξεων του Ν.2472/97 διαβεβαιώνουν ότι τα στοιχεία 
αυτά είναι απολύτως απαραίτητα και η χρήση τους αποσκοπεί αποκλειστικά στην εκτέλεση των ανωτέρω εντολών μου.  
  
Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι εξουσιοδοτώ την προαναφερόμενη Επιχείρηση Ασφαλιστικής Διαμεσολάβησης ADVISORS ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΥΗΡΕΣΙΕΣ ως 
φυσικό ή νομικό πρόσωπο και ασφαλιστικό μου διαμεσολαβητή μαζί με τα φυσικά πρόσωπα και τους Διαχειριστές νομικών προσώπων ή Έμμεσων 
Συνεργατών του, να χρησιμοποιούν τα στοιχεία που παραθέτω αβίαστα και με την θέλησή μου, κατά τη κρίση τους και με τρόπο που κάθε φορά αυτοί 
θεωρούν δόκιμο, έτσι ώστε να με καλύπτουν ασφαλιστικά, να με ενημερώνουν πωλησιακά για θέματα που ασχολούνται ή που θεωρούν σημαντικά 
και να με ενημερώνουν για τη ασφαλιστική σύμβαση που συνάπτεται από την ίδια ή τους συνεργάτες τους φυσικά ή νομικά πρόσωπα, που 
απασχολούνται ή εκπροσωπούν με οποιοδήποτε τρόπο, να μελετούν και να καλύπτουν κατά την απόλυτη κρίση τους ως Ασφαλιστικοί 
Διαμεσολαβητές και Σύμβουλοι Πωλήσεων τις ανάγκες μου στις Ασφαλιστικές Εταιρίες, όπως υπάρχουσες ασφαλιστικές συμβάσεις ή νέες προτάσεις 
από Ασφαλιστή σε άλλον Ασφαλιστή αρκεί να μην αλλοιώνονται οι όροι σε βάρος μου στις καλύψεις που αρχικά έχω επιλέξει κλπ. 
  
Εξουσιοδοτώ να στέλνουν αντί εμού, αίτηση για έκδοση ή μετατροπής ασφαλιστηρίων συμβολαίων μου, μετά από ενημέρωση τηλεφωνική ή με SMS 
ή FAX ή E-mail ή γραπτά και να διαμεσολαβούν στις επιλογές που κάθε φορά δίνω ή επιλέγω για τις ανάγκες μου. Δηλώνω ότι αποδέχομαι η 
ενημέρωσή μου με οποιοδήποτε τρόπο και να γίνει, από τους παραπάνω είναι εφικτό, αρκεί να υπάρχει επανάληψη προσπάθειας ενημέρωσης, 
τουλάχιστον δύο (2) φορές. Μετά την δεύτερη προσπάθεια ο Ασφαλιστικός Διαμεσολαβητής μου μπορεί να προβεί σε επιστροφή της Σύμβασης για 
ακύρωση στην εταιρία, χωρίς να έχει άλλη υποχρέωση. Αν τυχόν ο Ασφαλιστικός Διαμεσολαβητής μου προβεί σε εξόφληση των ασφαλίστρων για 
λογαριασμό μου, τότε αναγνωρίζω ως χρέος μου τα ασφάλιστρα στον Διαμεσολαβητή μου και οφείλω άμεσα την καταβολή τους.  
 

Τόπος Υπογραφής

Ημερομηνία

Ο / Η  Δηλών / ΔηλούσαΟ/Η Ασφαλιστικός Διαμεσολαβητής

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΑΝΤΙΩΤΗ
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