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Πρόταση Ασφάλισης ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ  
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ / ΛΗΠΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Επωνυμία:                                                                                                                   Επάγγελμα : 

Οδός :                                                                                                             Αριθμός : Πόλη / Χωριό :                                         

Τ.Κ. : Νομός :  Τηλέφωνο :                                  

FAX :                             Α.Φ.Μ. :                                       Δ.Ο.Υ. :                                          

Ημ/νία Γέννησης : Αρ. Διπλώματος : Ημ/νία Έκδοσης : 

Δηλώστε Αριθμό Δικαιούχων της ΚΑΡΤΑΣ ΠΡΟΝΟΜΙΩΝ CROMAR “ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ”  
(αφορά και σε τυχόν συνεταίρους – εργαζομένους) : 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Έναρξη από :                                                  (12:00 Μεσημβρινή) Λήξη έως :                                                        (12:00 Μεσημβρινή) 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ & ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Αριθμός Κυκλοφορίας : Χρήση : Κυβικά : Φορ. Ίπποι : 

Εργοστάσιο Κατασκευής : Τύπος : Έτος 1ης Αδείας : 

Ιπποδύναμη : Έδρα : Αρ. Πλαισίου :  Θέσεις : 

Προηγούμενη Ασφαλιστική : Bonus – Malus : Ημ/νία αλλαγής : 

Έχετε προκαλέσει ζημιές τα τελευταία 5 χρόνια :   ΝΑΙ q ΟΧΙ q   Αν ναι πόσες :                 Αμάξωμα με ανοικτή οροφή  ΝΑΙ q ΟΧΙ q        

Κλειστό Γκαράζ ΝΑΙ q ΟΧΙ q           Πυλωτή  ΝΑΙ q ΟΧΙ q            Συναγερμός ΝΑΙ  q ΟΧΙ q             Immobilizer ΝΑΙ q ΟΧΙ q              
Το όχημα χρησιμοποιείται για :       Επαγγελματική χρήση q           Προσωπική χρήση q          Επαγγελματική & προσωπική χρήση q         
Άλλοι οδηγοί :1)…………………………………………….. Ηλικία …………… Έτος απόκτησης διπλώματος ………………… 
                       2)……………………………………………. Ηλικία …………… Έτος απόκτησης διπλώματος ………………… 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ 
Ε.Ι.Χ.  ΛΟΙΠΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ 

q Basic q Secure CAR 2  q Αστική Ευθύνη q Κλοπή Μερική 
q Secure CAR 1 q Secure CAR 3   q Πυρκαγιά, A.E.Πυρός,Τ.Ε. q Οδική Βοήθεια 
q Προσωπικό Ατύχημα q Θραύση Κρυστάλλων  q Κλοπή Ολική q Φυσικά φαινόμενα 

 q Προσωπικό Ατύχημα q Θραύση Κρυστάλλων q Ίδιες Ζημίες & Κακόβουλες Βλάβες 
Απαλλαγή      q € 100,00      q €  350,00        q € 1.000,00   
q Οδική βοήθεια q Νομική Προστασία D.A.S.  

q Ίδιες Ζημίες & Κακόβουλες Βλάβες 
Απαλλαγή      q € 100,00      q €  350,00        q € 1.000,00   

   q Νομική Προστασία D.A.S. 
 

Αξία Ασφάλισης €  a Οχήματος : Πρόσθετα εξαρτήματα : 
(Περιγράψτε)  

 

ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ & ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ 

q Έκπτωση ομαδικής ασφάλισης          % q Επασφάλιστρο νέου οδηγού   % Έτος γεννήσεως : 

q Έκπτωση Ιδιότητας          % q Επασφάλιστρο νέου διπλώματος  % Ημ/νία εκδόσεως : 

q Επιβάρυνση δόσης % q Επασφάλιστρο ρυμούλκας % Αριθμός τροχών  : 
 

Ο υπογεγραμμένος κύριος ή/και κάτοχος του εις τον παραπάνω πίνακα περιγραφόμενου οχήματος σας παρακαλώ να μου εκδώσετε ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο με βάση τα στοιχεία που αναγράφονται παραπάνω, την ακρίβεια των οποίων βεβαιώνω υπεύθυνα.  
Διευκρινίζω ότι επιθυμώ να καλύψετε μόνο εκείνους τους κινδύνους, επεκτάσεις ή/και ειδικούς όρους, παραπλεύρως των οποίων σημειώνονται τα 
ασφαλιστικά ποσά ή οι ενδείξεις X. Τα παραπάνω ισχύουν αναλόγως για κάθε ανανέωση ή παράταση της ασφαλιστικής σύμβασης. 
Η έγγραφη βεβαίωση ασφάλισης και το ειδικό σήμα (άρθρο 5 παρ. 2 ν. 489/76) χορηγούνται υπό την προϋπόθεση τήρησης των παραπάνω όρων. 
 

   Υπογραφή λήπτη της ασφάλισης    Υπογραφή πράκτορα             Ημερομηνία ……./……./……… 
 
Αττική: Αγ. Κωνσταντίνου 17 & Αγ. Αναργύρων,Μαρούσι 15124 - Τηλ. 210 8028946-7 Φαξ 210 8029055, E-mail info@cromar.gr 
Θεσσαλονίκη: Πολυτεχνείου 24, Θεσσαλονίκη 54625 - Τηλ. 2310 502506 -7 Φαξ 2310 526028  

Κωδικός Πρακτορείου   Αρ. Συμβολαίου  
Αρ. Προσωρινού Σήματος     
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