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 Απαιτήσεις σε σχέση με τροχαία ατυχήματα που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του περί 

Μηχανοκινήτων Οχημάτων (Ασφάλιση Ευθύνης έναντι Τρίτου) Νόμου, Ν.96(Ι)/2000 ως έχει τροποποιηθεί - 

Olympic Insurance Company Ltd (υπό Εκκαθάριση). 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ & ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ  

(Για όσους έχουν ήδη υποβάλει απαίτηση στην Olympic Insurance Company Ltd (υπό Εκκαθάριση).) 

 

Εγώ, ο/η……………………………………………………………..υπό την ιδιότητα μου ως απαιτητής/ εξουσιοδοτημένος  

αντιπρόσωπος/ κηδεμόνας του/της  …………………………………………………………, σε σχέση με απαίτηση που 

υπεβλήθη στην υπό Εκκαθάριση Ασφαλιστική Εταιρεία Olympic Insurance Company Ltd, εξουσιοδοτώ: 

α. το Ταμείο Ασφαλιστών Μηχανοκίνητων Οχημάτων όπως αποταθεί στους από κοινού Εκκαθαριστές (Επίσημο 

Παραλήπτη και κ. Παύλο Νακούζη) για να εξασφαλίσει όλα τα απαραίτητα στοιχεία και έγγραφα για τη 

διεκπεραίωση της απαίτησής μου, και  

β. τους Εκκαθαριστές όπως παρέχουν στο Ταμείο Ασφαλιστών Μηχανοκινήτων Οχημάτων όλα τα απαραίτητα 

στοιχεία και έγγραφα για τη διεκπεραίωση της απαίτησής μου.   

 

Παραθέτω πιο κάτω τα στοιχεία επικοινωνίας και λεπτομέρειες του ατυχήματος: 

Ημερομηνία ατυχήματος: ………………………………………………………… 

Όνομα απαιτητή:……………………………………………………………………. 

Αριθμός ταυτότητας/εγγραφής(σε περ. εταιρείας): …………………………… 

Διεύθυνση:…………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:………………………………………………………… 

Email:………………………………………………………………………………….. 

Fax:……………………………………………………………………………………. 

Ιδιότητα Απαιτητή:  

α. Πεζός   
β. Ιδιοκτήτης οχήματος με αριθμό εγγραφής …………………..   
γ. Επιβάτης   
δ. Οδηγός   
ε. Ιδιοκτήτης άλλης περιουσίας   
στ.  Ποδηλάτης   
ζ. Άλλη   

 

Επιπρόσθετα στοιχεία: 

Αριθμός αναφοράς της Olympic Insurance Company Ltd  (εάν γνωρίζετε) ή δικαστικής απόφασης (αν υπάρχει, 

να επισυναφθεί): ……………………………………...................................................... 

Αριθμός εγγραφής ασφαλισμένου οχήματος με την Olympic Insurance Company Ltd (αν γνωρίζετε): 

………………………………………………………  

 

Ημερομηνία: …………………….                                                                                           ………..…………………… 

                                                                                                                                                         Υπογραφή  


