
Αντιπρόσωπος Ζηµιών στην Ελλάδα 
LEASEPLAN HELLAS ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ 

ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗΣ 
ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΣΤΟΛΟΥ
Αγησιλάου 6-8, 15123, Μαρούσι 

∆ΟΥ ΚΕ.ΦΟ.∆.Ε. Αττικής ΑΦΜ: 999599948

Euro Insurances DAC trading as
Ayvens Insurance 

Ground Floor, Ayvens
Central Park | Leopardstown, Dublin 18

Περιγραφή Συνθηκών Ατυχήµατος

Ποιος ευθύνεται κατά 
τη γνώµη σας;

Επιθυµείτε να 
προγραµµατίσουµε την 
επισκευή του οχήµατος; 

TK:

Έγω

Άλλος

Kαι οι δύο

∆εν γνωρίζω

Για τον Ασφαλισµένο:
Σηµειώστε τα σηµεία πρόσκρουσης

Για τον άλλον:
Σηµειώστε τα σηµεία πρόσκρουσης

Μάρτυρες 

Ονοµατεπώνυµο:

Τηλέφωνο:

Ονοµατεπώνυµο: 

Τηλέφωνο:

Ονοµατεπώνυµο: 

Τηλέφωνο:

Υπεύθυνη ∆ήλωση Ατυχήµατος
Στοιχεία Ασφαλισµένου

Ασφαλιζόµενος: 
Αριθµός Ασφαλιστηρίου:
Αριθµός Κυκλοφορίας:
Έναρξη:      Λήξη: 
Χρήση:
Χρώµα:
Εργοστάσιο Κατασκευής:
∆ιεύθυνση: Αγησιλάου 6-8, 15123, Μαρούσι     
Τηλέφωνο: 210 610 0050

Στοιχεία Ατυχήµατος

Ονοµατεπώνυµο Οδηγού: 
∆ιεύθυνση:
Τηλέφωνο:
Ηµεροµηνία Γέννησης: 
Αριθµός ∆ιπλώµατος: 
Έναρξη:
Τύπος ∆ιπλώµατος:

Λήξη:

Τοποθεσία (Οδός - Περιοχή):
Έλαβε γνώση κάποια Αστυνοµική αρχή; 
Ονοµασία Αστυνοµικής Αρχής:

Ιδιοκτήτης: 
Ασφαλιστική Εταιρεία: 
Χρώµα:
∆ιεύθυνση:
Αριθµός Κυκλοφορίας: 
Εργοστάσιο Κατασκευής: 
Οδηγός:
Τηλέφωνο:

Ηµεροµηνία Ατυχήµατος: 
Ηµεροµηνία Αναγγελίας: 
Ώρα Ατυχήµατος:

Στοιχεία Zηµιωθέντων

Ιδιοκτήτης: 
Ασφαλιστική Εταιρεία: 
Χρώµα:
∆ιεύθυνση:
Αριθµός Κυκλοφορίας: 
Εργοστάσιο Κατασκευής: 
Οδηγός:
Τηλέφωνο:

Τραυµατίες 

Ονοµατεπώνυµο:

Τηλέφωνο:

Σε περίπτωση επισκευής

Περιοχή εξυπηρέτησης
Πόλη:

Περιοχή:

Ναι Όχι

Ναι

Όχι, επιθυµώ να επικοινωνήσω εγώ 
µε την Ayvens, στο  210 6100050 στο 
χρόνο που µε εξυπηρετεί  

Ayvens Insurance
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Η κίνηση των οχηµάτων ήταν ως εξής (σχεδιάγραµµα): 

Ο ∆ηλών Ο Λαβών τη δήλωση

Περιγραφή Συνθηκών Ατυχήµατος (συνέχεια)



∆ήλωση Ατυχήµατος 
Πώς συµπληρώνω τη ∆ήλωση Ατυχήµατος;

Υποχρεωτικά πεδία συµπλήρωσης, όπως εµφανίζονται στο 
συνηµµένο έντυπο δήλωσης ατυχήµατος.

Όσα πεδία δεν αναφέρονται, δεν είναι υποχρεωτικά. 

Συµπληρώνετε τον Αριθ. Κυκλοφορίας, το ονοµατεπώνυµο και το τηλέφωνο του 
οδηγού του µισθωµένου από την Ayvens οχήµατος το οποίο αφορά η ∆ήλωση 
Ατυχήµατος. 

Συµπληρώνετε την Ηµεροµηνία, την Ώρα και την Τοποθεσία (οδός - περιοχή) του 
Ατυχήµατος που αφορά η ∆ήλωση. Επιπλέον συµπληρώνετε αν έλαβε γνώση 
κάποια αστυνοµική αρχή. Στην περίπτωση θετικής απάντησης, συµπληρώνετε το 
τµήµα της αστυνοµικής αρχής που κατέγραψε το συµβάν.

Συµπληρώνετε το ονοµατεπώνυµο του ιδιοκτήτη, την ασφαλιστική εταιρεία, τον 
αριθµό κυκλοφορίας, το ονοµατεπώνυµο και το τηλέφωνο του κάθε οδηγού 
οχήµατος που ενεπλάκη στο Ατύχηµα το οποίο αφορά η ∆ήλωση, εφόσον 
υπάρχουν ένα ή και περισσότερα εµπλεκόµενα οχήµατα (υπαίτια ή αναίτια).

Συµπληρώνετε τα σχετικά στοιχεία εάν υπάρχουν µάρτυρες.

Συµπληρώνετε τα σχετικά στοιχεία εάν υπάρχουν τραυµατίες.

Συµπληρώνετε τη γνώµη σας για το θέµα της υπαιτιότητας του Ατυχήµατος που 
αφορά η ∆ήλωση.

Η περιγραφή των συνθηκών του ατυχήµατος πρέπει να είναι αναλυτική και 
λεπτοµερής. Στο αντίστοιχο πεδίο της απεικόνισης των οχηµάτων σηµειώνετε τα 
σηµεία ζηµιάς στο όχηµα σας και στο/στα εµπλεκόµενο/α οχήµατα.

Συµπληρώνετε ΝΑΙ σε περίπτωση που επιθυµείτε να επισκευάσετε άµεσα το 
όχηµα. Συµπληρώνετε ΌΧΙ αν επιθυµείτε να επισκευάσετε σε δεύτερο χρόνο. Αν 
επιλέξετε ΌΧΙ θα πρέπει να επικοινωνήσετε µε την Ayvens στο 210 6100050 όταν 
θελήσετε να προγραµµατίσετε την επισκευή του οχήµατος.

Συµπληρώνετε την πόλη, την περιοχή και το ΤΚ που θα επιθυµούσατε να 
πραγµατοποιήσουµε την επισκευή του οχήµατος.

Υπογραφή και το Ονοµατεπώνυµό σας ολογράφως.

Παρακαλούµε, σηµειώστε ότι αρµόδια για την τελική έκβαση της 
υπαιτιότητας είναι η ασφαλιστική εταιρεία, λαµβάνοντας υπόψη 
την περιγραφή στη δήλωσή σας, τις συνθήκες ατυχήµατος, καθώς 
και την κείµενη νοµοθεσία και νοµολογία.  

Η ∆ήλωση Ατυχήµατος θα πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύεται από 
αντίγραφο δελτίου συµβάντος, εφόσον έχει γίνει καταγραφή από 
τη τροχαία, έντυπο φιλικού διακανονισµού, εφόσον έχει 
συµπληρωθεί, ή οποιοδήποτε άλλο έγγραφο.

Που στέλνω τη συµπληρωµένη 

∆ήλωση Ατυχήµατος

Η αποστολή της συµπληρωµένης ∆ήλωσης Ατυχήµατος στην 
Ayvens Greece γίνεται µέσω email στο driver.gr@ayvens.com

Παρακαλούµε σηµειώστε στον τίτλο του email, τον αρ. 
κυκλοφορίας του οχήµατος που αφορά.

Στοιχεία Ασφαλισµένου
Αριθµός Κυκλοφορίας, Ονοµατεπώνυµο οδηγού, 
Τηλέφωνο

Στοιχεία ατυχήµατος
Ηµεροµηνία Ατυχήµατος, Ώρα Ατυχήµατος, Τοποθεσία 
(οδός - περιοχή), έλαβε γνώση κάποια Αστυνοµική Αρχή; 
Ονοµασία Αστυνοµικής Αρχής

Στοιχεία ζηµιωθέντων
Ιδιοκτήτης, Ασφαλιστική Εταιρεία, Αριθµός Κυκλοφορίας, 
Οδηγός, Τηλέφωνο

Μάρτυρες

Τραυµατίες

Ποιος ευθύνεται κατά τη γνώµη σας;

Περιγραφή Συνθηκών Ατυχήµατος

Επιθυµείτε να προγραµµατίσουµε την 
επισκευή του οχήµατος;

Περιοχή εξυπηρέτησης
Πόλη, Περιοχή, ΤΚ

Ο ∆ηλών
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