
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

(Ελάχιστα Στοιχεία) 

 Όνομα Συνεργάτη Ημερομηνία 

  

 

Όνομα Προτείνοντος: 
 

Επάγγελμα: 
 

Διεύθυνση:    
 

Ώρες Λειτουργίας:  
 

Χρήση Υποστατικού: 
 

 
Ηλικία κτιρίου                        Κατασκευή τοίχων         Κατασκευή οροφής 

Εμβαδόν σε τετραγωνικά μέτρα (m2) 

Για πόσο χρονικό διάστημα έχετε εδραιωθεί σαν Εταιρεία;                                 Έτη  

Υπολογιζόμενος κύκλος εργασιών    

Περιγραφή εργασιών:     _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Περιγραφή εργασιών εκτός υποστατικών:         _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

               NAI       OXI                 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  

(α) Ανελκυστήρες      --------------------------------------------------------------- 

(β) Λέβητες ή Μηχανές ατμού    --------------------------------------------------------------- 

(γ) Ανυψωτήρες     --------------------------------------------------------------- 

(δ) Γερανοί       ---------------------------------------------------------------- 

(ε) Βλαβερά Υγρά     ------------------------------------------------------- -------- 

(ζ) Καυσαέρια ή Απορρίμματα    ----------------------------------------------------------------   
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€ 

 



 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΟΡΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ 

Ανά περιστατικό ή σειρά περιστατικών € 

Ανά περίοδο ασφάλισης € 
 

ΕΠΕΚΤΑΣΕΙΣ 

                      NAI  OXI 

(α) Τροφική Δηλητηρίαση         

(β) Ανελκυστήρες         

(γ) Φωτιά και Έκρηξη          

(δ) Περιουσιακά στοιχεία υπό την ευθύνη ή τον έλεγχο του Ασφαλισμένου 
 

 Για Ξενοδοχεία και Χώρους Εστίασης παρακαλώ αναφέρετε: 

Αριθμό Κλινών   

Χωρητικότητα Χώρων Εστίασης (Εστιατόρια) 
 

Ιστορικό Ζημιών / Απαιτήσεων (τα τελευταία 3 χρόνια): 

ΕΤΟΣ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΖΗΜΙΑΣ ΠΛΗΡΩΜΗ € ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΕΚΡΕΜΕΙ € 

    

    

    

 

Προηγούμενη Ασφαλιστική Εταιρεία: _____________________________________________________ 

Άλλες Πληροφορίες: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Σημείωση: Η προσφορά που θα δοθεί από την TRUST INTERNATIONAL INSURANCE COMPNAY (CYPRUS) 
LTD είναι ενδεικτική και θα ετοιμαστεί με βάση τα στοιχεία που θα παραθέσετε. Απαιτείται η 
συμπλήρωση της σχετικής πρότασης ασφάλισης που θα αξιολογηθεί από την Εταιρία. 
 

 

       Υπογραφή Προτείνοντος                                    Υπογραφή Συνεργάτη 

                                                      Ημερομηνία: ______________ 
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