
 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΔΗΓΟΥ 

Α. Στοιχεία Ασφαλιστήριου Συμβολαίου 

Αριθ.Ασφ/ριου Συμβολαίου ……………  

Αριθ. Κυκλοφορίας ……………. 

Β. Στοιχεία Ιδιοκτήτη/Κατόχου του ασφαλισμένου οχήματος 

Ονοματεπώνυμο ………………………………….. 

Διεύθυνση : ……………………………………………… 

 ΤΚ…………… 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας : Σταθερό ………………Κινητό …………. 

Γ. Στοιχεία Οδηγού του ασφαλισμένου οχήματος  

Ονοματεπώνυμο ………………………………….. 

Διεύθυνση : ……………………………………. 

 ΤΚ…………… 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας : Σταθερό ……………….. Κινητό …………………. 

Παρακαλώ όπως ενεργοποιηθεί η κάλυψη Ν. Προστασίας του 

παραπάνω συμβολαίου για το ατύχημα που περιγράφεται στον αριθμό 

……………………. φάκελο ζημιάς του κλάδου αυτοκινήτων. 

ΑΘΗΝΑ …./…./……….. 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

                 

      ΔΥΝΑΜΙΣ 

ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ  
ΒΑΣΙΛΙΣΣΗΣ ΣΟΦΙΑΣ 10 ΜΑΡΟΥΣΙ ΤΚ 15421 
ΤΗΛ:  210 90 06 900  -  A.Φ.Μ. 094059789  
                 Δ.Ο.Υ. ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ 
             Α.Μ.Α.Ε.: 12837/05/B/86/017 

 

 

 

 

           

              DYNAMIS 
GENERAL INSURANCE COMPANY S.A. 
 10 VASILISIS SOFIAS – 15124 MAROUSI 
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