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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΚΑΦΟΥΣ ΑΝΑΨΥΧΗΣ – ΣΩΜΑΤΩΝ ΣΚΑΦΩΝ                                                       
YACHT INSURANCE QUOTATION APPLICATION FORM – HULL & MACHINERY  

 

                   * ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ / AGENT / BROKER’S No.:  _______ 
  

Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ ΜΕ ΤΟΝ ΑΣΤΕΡΙΣΚΟ (*) ΜΠΡΟΣΤΑ ΤΟΥΣ, ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ  
ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ. ΠΑΡΟΛΑ ΑΥΤΑ, ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΠΡΟΣ ΑΠΟΦΥΓΗ 

ΔΙΑΦΩΝΙΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΓΕΡΣΗΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ. 
 
1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / PROPOSER’ S DETAILS  

 

*ΟΝΟΜΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ(ΩΝ)/ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  
NAME OF OWNER(s) / OWNING COMPANY: 

*Α.Φ.Μ./TAX NUMBER (For companies which are deprived from Tax No., please note «DEPRIVED») 
*Δ.Ο.Υ./TAX OFFICE (Για ξένες εταιρείες που στερούνται ΑΦΜ, παρακαλούμε συμπληρώστε «ΣΤΕΡΕΙΤΑΙ») 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :      *ΤΗΛ. & FAX (ΓΡΑΦΕΙΟΥ / ΟΙΚΙΑΣ) 
OCCUPATION       TEL. & FAX (OFFICE / HOME):  

*ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
ADDRESS 

*ΚΥΡΙΟΣ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: 
MAIN PRINCIPAL: 

ΟΝΟΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΩΝ : 
MANAGERS: 

ΑΛΛΑ ΣΚΑΦΗ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ  Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ / OTHER VESSELS UNDER THE SAME OWNERSHIP OR MANAGEMENT: 

 
*ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ‘Η ΤΟΥ ΧΕΙΡΙΣΤΗ. Σε περίπτωση που το σκάφος κυβερνάται 
από καπετάνιο, παρακαλούμε όπως επισυνάψετε το βιογραφικό του σημείωμα. / OWNER’S or USER’S YEARS OF EXPERIENCE SINCE THE DATE OF 
OBTAINING LICENSE. In case yacht is navigated by Master / Captain, please attach his Curriculum Vitae: 

 
*ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΖΗΜΙΩΝ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΠΕΝΤΕ ΕΤΩΝ ΣΚΑΦΟΥΣ(ΩΝ) & ΙΔΙΟΚΤΗΤΩΝ / ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΩΝ (στο παρόν ή σε προηγούμενα σκάφη). 
VESSEL(S) & OWNER(S) / MANAGER(S)’ CLAIMS RECORD FOR THE LAST FIVE YEARS (in this or previous yachts). 

 
ΥΠΗΡΞΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΣ ΑΚΥΡΩΣΕ Ή ΔΕΝ ΑΝΑΝΕΩΣΕ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ KAI ΓΙΑΤΙ; 
HAVE YOU EVER HAD AN INSURANCE THAT WAS CANCELLED OR NOT RENEWED? (STATE THE REASONS) 

 
ΟΝΟΜΑ ΤΩΡΙΝΩΝ Ή ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ  
NAME OF PRESENT OR LAST INSURERS: 

 
2.   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ & ΜΗΧΑΝΩΝ / PARTICULARS OF VESSEL & MAIN ENGINES 
 

*ΟΝΟΜΑ ΣΚΑΦΟΥΣ / NAME OF VESSEL:    ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΟΝΟΜΑ/ ΕΧ  NAME: 

 

*ΤΥΠΟΣ / TYPE (M/Y, S/Y, S/B):     *ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ / ΜΟΝΤΕΛΟ / MAKE / MODEL:  

 

*ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ / YEAR BUILT:    *ΥΛΙΚΟ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ / CONSTRUCTION:  

 

*ΜΗΚΟΣ ΟΛΙΚΟ / LENGTH OVERALL:    ΠΛΑΤΟΣ  / BEAM :   ΒΥΘΙΣΜΑ /  DRAFT: 
 

*ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΚΥΡΙΩΝ ΜΗΧΑΝΩΝ:      *ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ: 
MAIN ENGINES’ MANUFACTURER’ S NAME:      ENGINES’ YEAR BUILT: 
 

*ΤΥΠΟΣ ΜΗΧΑΝΩΝ (ΕΣΩΛΕΜΒΙΟΙ / ΕΞΩΛΕΜΒΙΟΙ / ΕΣΩ-ΕΞΩ):   
TYPE & NUMBER OF MAIN ENGINES (INBOARD / OUTBOARD / IN-OUT):    

* ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΧΑΝΩΝ:    *ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΠΕΛΛΩΝ: 
NUMBER OF MAIN ENGINES:   NUMBER OF PROPELLERS:   *ΙΠΠΟΔΥΝΑΜΗ / H.P.: 

*ΤΥΠΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ : □  ΑΞΟΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ □  ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ / ΠΗΔΑΛΙΟΥΧΙΑΣ 

PLEASE SPECIFY TYPE OF DRIVES:    PROP. SHAFT ARRANGEMENT SYSTEM     STERN DRIVE 

□ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΩΣΗΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ □  ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΩΣΗΣ JET □  ΑΛΛΟ (αναφέρατε τύπο): 

     SURFACE DRIVES HYDRO JET DRIVE OTHER (please specify): 
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http://www.aigaion.gr/
mailto:thessaloniki@aigaion.gr


 

ΕΔΡΑ:  ΛΕΩΦ. ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ 90, 166 74 ΓΛΥΦΑΔΑ, ΤΗΛ.: 210 9119900, FAX: 210 9623836, E-MAIL: info@aigaion.gr, www.aigaion.gr 
ΓΡΑΦΕΙΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ:  ΛΑΕΡΤΟΥ 22, 555 35 ΠΥΛΑΙΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, ΤΗΛ.: 23130 83400, FAX: 23130 83450, E-MAIL: thessaloniki@aigaion.gr 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ: Τ.Θ. 8812, CAPITAL CENTER, 57001 ΘΕΡΜΗ 
 

Γ.Ε.ΜΗ.  121871360000   |   Α.Φ.Μ.  094472389   |   Δ.Ο.Υ.  ΦΑΕ ΠΕΙΡΑΙΑ 

 

2/4 

 

 
ΚΑΥΣΙΜΟ / FUEL USED :     *ΜΕΓΙΣΤΗ ΤΑΧΥΤΗΤΑ / MAX. DESIGNED SPEED:  

 
*ΛΙΜΑΝΙ & Αρ. ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ / REGISTRATION  PORT & No :  
 

*ΣΗΜΑΙΑ/FLAG:                    *ΝΗΟΓΝΩΜΟΝΑΣ / CLASS: 
 

 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΝΥΠΟΘΗΚΟΣ ΔΑΝΕΙΣΤΗΣ; ΕΑΝ ΝΑΙ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ: 
IS THE VESSEL SUBJECT TO A MARINE MORTGAGE? IF YES PLEASE GIVE FULL DETAILS:  
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΤΙΜΗ ΑΓΟΡΑΣ/PURCHASE DATE AND PURCHASE PRICE:  
 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΓΡΑΕΡΙΟ Ή ΑΛΛΟ ΕΜΦΙΑΛΩΜΕΝΟ ΑΕΡΙΟ ΣΤΟ ΣΚΑΦΟΣ; 
IS GAS OR OTHER BOTTLED GAS USED FOR ANY PURPOSE ON BOARD:  

 
3.*ΧΡΗΣΗ ΣΚΑΦΟΥΣ / USE OF VESSEL Παρακαλούμε σημειώσατε με «√» τη χρήση του σκάφους / please tick the appropriate use 
 

□ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ / PRIVATE PLEASURE USE  □  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΓΙΑ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥΣ / ΠΕΡΙΗΓΗΤΙΚΟΥΣ ΠΛΟΕΣ 

□ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ ΜΕ ΠΛΗΡΩΜΑ / CREWED-SKIPPER CHARTER:  PROFESSIONAL USE FOR DAILY TOURISTIC CRUISES 

□ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΩΜΑ / BAREBOAT CHARTER: ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΒΑΤΩΝ / MAX PASSENGERS NO.: 

□ ΑΛΛΗ ΧΡΗΣΗ / OTHER USE:  

 

ΤΙ ΠΛΗΡΩΜΑ ΘΑ ΕΧΕΤΕ / WHAT CREW IS CARRIED:  

 

ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΤΟ ΣΚΑΦΟΣ ΣΕ ΑΓΩΝΕΣ / WILL VESSEL BE USED FOR RACING? 

 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ / REQUIRED PERIOD OF INSURANCE:  

 

*ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΑΡΟΠΛΙΣΕΩΣ (ΑΠΟ / ΜΕΧΡΙ) / LAID UP PERIOD (FROM / TO):  

 

*ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΟΝΙΜΟΥ ΕΛΛΙΜΕΝΙΣΜΟΥ / PERMANENT BERTH (1): 

 

*ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΑΡΟΠΛΙΣΜΟΥ / LAID UP AREA:  

 

ΥΔΑΤΑ ΠΛΕΥΣΕΩΣ / CRUISING AREA:  

 
(1) Σε περίπτωση που το σκάφος δεν έχει μόνιμη περιοχή ελλιμενισμού (ρυμουλκείται από τρέιλερ), στην περιοχή μόνιμου ελλιμενισμού συμπληρώνετε τη 
λέξη «ΤΡΕΙΛΕΡ» και στην περιοχή παροπλισμού σημειώνετε το σημείο αποθήκευσής τους.  

 
4. ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ / LIMIT OF THIRD PARTY LIABILITY  
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΟΡΙΑ  ΝΟΜΟΥ  Ν. 4256/14  / COMPULSORY LIMITS OF GREEK LAW 4256/14 
(Σωματικές Βλάβες-Θάνατος με ελάχιστο όριο μέχρι 500.000€ / Υλικές Ζημίες μέχρις 150.000€ / Θαλάσσια Ρύπανση μέχρι 
150.000€) 
(Personal Injuries – Death minimum limit 500.000€ / Material Damages upto 150.000€ / Pollution Liability upto 150.000€) 
 

ΕΑΝ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΑ ΟΡΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕ ΤΟ ΠΟΣΟ   
IF YOU WISH HIGHER THIRD PARTY LIABILITY LIMITS, PLEASE STATE THE LIMIT: 

ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΤΗ ΚΑΛΥΨΗ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΑΠΟ/ΠΡΟΣ ΣΚΙΕΡ ; 
DO YOU WISH TO INCLUDE WATER SKIERS LIABILITY?  

 
5. (i) ΚΑΛΥΨΗ ΠΟΛΕΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΕΡΓΙΩΝ  / WAR & STRIKES COVER     
 

ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΠΟΛΕΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΕΡΓΙΩΝ ;(I.Y.C. WAR & STRIKES CLAUSES CL.329) ΝΑΙ / ΟΧΙ 
DO YOU WISH TO INCLUDE WAR & STRIKES COVER? YES / NO 

 
(ii) ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ / LEGAL PROTECTION COVER  
 

 ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ; ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 Ανώτατο Όριο Ευθύνης € 5.000 ανά περίπτωση και για όλη την περίοδο ασφάλισης     

DO YOU WISH TO INCLUDE LEGAL PROTECTION COVER ? YES / NO 
Maximum Liability Euro 5.000 per occurrence and per policy period     
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(iii) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ή ΧΡΗΣΤΗ ΣΚΑΦΟΥΣ  / YACHT OWNER or  USER PERSONAL ACCIDENT COVER 
 

ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ή ΧΡΗΣΤΗ ΣΚΑΦΟΥΣ;  ΝΑΙ / ΟΧΙ 
DO YOU WISH TO INCLUDE YACHT OWNER or USER PERSONAL ACCIDENT COVER? YES / NO  

ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ / ASSURED (*Αν ναι, σημειώστε √ σε ένα από τα πιο κάτω τετράγωνα / If yes, please tick one the squares) 

*Ιδιοκτήτης του σκάφους / yacht owner □ 

*Χρήστης του σκάφους / yacht user  □  *Ονοματεπώνυμο / full name ................................................................................................ 
 

*Ημερομηνία γέννησης του Ασφαλιζόμενου (που επιλέξατε πιο πάνω) / Birth date of Assured (as chosen above) ................................. 

 
6. ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΑΞΙΑΣ / ANALYSIS OF VALUE :  
 

HULL / MACHINERY / ITEMS OF EQUIPMENT 
ΣΚΑΦΟΣ / ΜΗΧΑΝΕΣ / ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

DESCRIPTION (TYPE, MAKE, MODEL, YEAR BUILT) 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ (ΤΥΠΟΣ, ΚΑΤ/ΣΤΗΣ, ΜΟΝΤΕΛΟ, ΕΤΟΣ ΚΑΤ/ΗΣ)  

DECLARED VALUES 
ΔΗΛΩΘΕΙΣΕΣ ΑΞΙΕΣ 

ΣΚΑΦΟΣ / HULL :   

ΚΥΡΙΑ ΜΗΧΑΝΗ (ΕΣ) / 
MAIN ENGINE(S) : 

  

ΒΟΗΘΗΤΙΚΗ ΕΞΩΛΕΜΒΙΑ ΜΗΧΑΝΗ / 
AUXILIARY O/B MOTOR : 

  

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΛΕΜΒΟΙ / 
TENDERS / DINGHIES: 

  

JET SKI (ES) :   

ΣΩΣΤΙΚΟΙ ΛΕΜΒΟΙ / LIFERAFTS :   

ΤΡΕΙΛΕΡ / TRAILER :   

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ / 
PERSONAL EFFECTS (2)  
(ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΞΙΑΣ 
€200 ΚΑΙ ΠΛΕΟΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΗΛΩΝΕΤΑΙ ΕΙΔΙΚΩΣ / 
ANY SINGLE ARTICLE VALUED AT €200 OR MORE TO 

BE SPECIFICALLY DECLARED): 

  

ΑΞΙΑ ΙΣΤΩΝ & ΙΣΤΙΩΝ (ΓΙΑ ΙΣΤΙΟΦΟΡΑ) 
SAILS & RAGING (FOR SAILING YACHT) 

  

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ / ΛΟΙΠΑ ΜΗΧΑΝΙΚΑ 
ΜΕΡΗ/ΟΡΓΑΝΑ ΝΑΥΣΙΠΛΟΪΑΣ/ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ / 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ κτλ. 
OTHER EQUIPMENT/OTHER PARTS OF 
MACHINERY / NAVIGATIONAL EQUIPMENT / 
ELECTRONICS / ELECTRICAL APPLIANCES e.t.c 

  

*ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΗΛΩΘΕΙΣΑ ΑΞΙΑ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ / TOTAL DECLARED SUM TO BE INSURED     
   

(2) ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΡΗΤΡΕΣ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΣΚΑΦΩΝ ΑΝΑΨΥΧΗΣ – ΡΗΤΡΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ (01.11.85) CL.331 ΚΑΙ ΤΟΥΣ 
ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΤΗΣ AIGAION A.A.E. / ACCORDING TO THE INSTITUTE YACHT CLAUSES PERSONALS EFFECTS CLAUSES (1.11.85) CL. 331 AND THE GENERAL 
CONDITIONS OF THE AIGAION INSURANCE COMPANY S.A.  
 

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΔΗΛΩΘΟΥΝ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ ΞΕΧΩΡΙΣΤΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ & ΤΙΣ ΔΗΛΩΘΕΙΣΕΣ ΑΞΙΕΣ ΤΟΥΣ ΟΠΩΣ 
ΖΗΤΕΙΤΑΙ, ΘΑ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΟΤΙ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΗΛΩΘΕΙΣΑ ΑΞΙΑ ΤΟΥΣ ΣΚΑΦΟΥΣ ΚΑΙ ΕΦΟΣΟΝ ΕΓΕΡΘΕΙ ΑΠΑΙΤΗΣΗ 
ΘΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΝΤΑΙ ΑΝΑΛΟΓΙΚΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΣΚΑΦΟΥΣ.   

 
7. * ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 

Παρακαλούμε επιλέξτε με √ τον επιθυμητό τρόπο πληρωμής του ασφαλιστηρίου 
  

□ ΑΝΤΙΚΑΤΑΒΟΛΗ –αποστολή α/σ απευθείας στον ασφ/μενο    □ ΜΕΣΩ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ 

□ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ ΣΕ ΛΟΓ/ΜΟ ΤΗΣ AIGAION    □ ΤΑΧΥΠΛΗΡΩΜΗ  

□ ΜΕΣΩ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΟΥΝΤΑ  

mailto:info@aigaion.gr
http://www.aigaion.gr/
mailto:thessaloniki@aigaion.gr


 

ΕΔΡΑ:  ΛΕΩΦ. ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ 90, 166 74 ΓΛΥΦΑΔΑ, ΤΗΛ.: 210 9119900, FAX: 210 9623836, E-MAIL: info@aigaion.gr, www.aigaion.gr 
ΓΡΑΦΕΙΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ:  ΛΑΕΡΤΟΥ 22, 555 35 ΠΥΛΑΙΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, ΤΗΛ.: 23130 83400, FAX: 23130 83450, E-MAIL: thessaloniki@aigaion.gr 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ: Τ.Θ. 8812, CAPITAL CENTER, 57001 ΘΕΡΜΗ 
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8.  ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ / NOTES 
A.  ΥΠΕΝΘΥΜΙΖΕΤΑΙ ΣΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ ΟΤΙ Η ΜΗ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΗΜΑΝΤΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΕΑΝ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΧΕΤΙΚΗ ΕΡΩΤΗΣΗ ΣΤΗ 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ (π.χ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΣ ‘Η ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ) ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΚΥΡΩΣΕΙ 
ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ. ΑΝ Ο ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ ΕΧΕΙ ΑΠΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΕΑΝ ΚΑΠΟΙΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΙΣ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙ 
ΣΤΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΣ. 
A.  THE PROPOSER IS REMINDED THAT FAILURE TO DISCLOSE ALL MATERIAL FACTS, EVEN THOUGH THERE IS NO RELEVANT QUESTION IN THIS APPLICATION 
FORM (i.e. FACTS WHICH AN INSURER WOULD CONSIDER AS LIKELY TO INFLUENCE HIS ACCEPTANCE AND RATING OF THE PROPOSAL) MAY INVALIDATE THE 
INSURANCE. IF THE PROPOSER IS IN ANY DOUBT AS TO WHETHER FACTS ARE MATERIAL OR NOT, HE SHOULD DISCLOSE THEM. 
B.  Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΕΙ ΤΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΣ  ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ. H ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΜΟΝΟ 
ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ Ή ΜΕ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΚΑΙ 
ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΠΟΥ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ. 
B.  THIS APPLICATION FORM DOES NOT BIND THE INSURERS TO COVER THE RISK. THIS RISK IS ONLY COVERED WHEN A YACHT INSURANCE POLICY OR A 
YACHT INSURANCE CONFIRMATION HAS BEEN ISSUED AND IS SUBJECT TO PREMIUM, TERMS AND CONDITIONS STATED IN THE POLICY.  

 
9.  ΔΗΛΩΣΗ / DECLARATION 
ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΔΩΣΑ ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΙΝΑ ΚΑΙ ΣΩΣΤΑ ΚΑΙ ΟΤΙ ΔΕΝ ΑΠΕΚΡΥΨΑ ΚΑΜΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ 
ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ, ΚΑΙ ΟΤΙ ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 4, ΠΑΡ. 2, ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
Η’ ΤΟΥ Ν.Δ. 400/1970 ΟΠΩΣ ΙΣΧΥΕΙ. ΣΥΜΦΩΝΕΙΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΘΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΕΙ ΤΗ ΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΙΘΑΝΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ. 
I HEREBY DECLARE THAT THE PARTICULARS AND ANSWERS ARE TRUE AND CORRECT AND THAT I HAVE NOT WITHHELD ANY INFORMATION CIRCULATED TO 
INFLUENCE A DECISION REGARDING TO THIS PROPOSAL, AND THAT I HAVE BEEN INFORMED WITH REGARDS TO THE PROVISIONS OF ARTICLE 4, PARAGRAPH 
2, CASE H’ OF LAW 400/1970 AS VALID. IT IS AGREED THAT THIS APPLICATION FORM SHALL BE THE BASIS OF THE CONTRACT. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ / DATE:    ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / PROPOSER’ S SIGNATURE:   
 

mailto:info@aigaion.gr
http://www.aigaion.gr/
mailto:thessaloniki@aigaion.gr

