
ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ

ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΤΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ

ΓΙΑ ΕΓΕΡΣΗ ΑΓΩΓΗΣ

Εγώ ο ......................................................................................................................................................... Δικηγόρος, 

εκ μέρους του πελάτη μου .................................................................................................................... σας πληροφορώ  

ότι έχω εγείρει αγωγή στις ................................................................................................................... εναντίον του/των 

................................................................................................................................................... σχετικά με το ατύχημα 

ή συμβάν της ..........………………………………………………………………………................... και στο οποίο ενεπλάκη το όχημα 

με αριθμό εγγραφής ....................................................................... χωρίς να καλύπτεται από οποιοδήποτε Ασφαλιστήριο. 

Αντίγραφο του Κλητηρίου Εντάλματος εσωκλείεται.

(Υποβάλλεται μέσα σε 7 μέρες από την έγερση της αγωγής σύμφωνα με τη Διάταξη Α4(β) της Βασικής Συμφωνίας με τον 

Υπουργό Οικονομικών, ΜΟΝΟ σε περίπτωση που δεν υπάρχει σε ισχύ Ασφαλιστήριο όπως προβλέπεται από 

τον περί Μηχανοκινήτων Οχημάτων (Ασφάλιση Ευθύνης έναντι Τρίτου) Νόμο.)
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OΝΟΜΑ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ / ΑΠΑΙΤΗΤΗ
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Υπογραφή Ιδιότητα

Ημερομηνία

.................................................................................................................. ..................................................................................................................
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TAMEION AΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΤΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ
MOTOR INSURERS’ FUND


