
 

 
Η ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΑΦΟΡΑ ΤΟΝ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 
Πρoς την: 
Accelerant Insurance Europe SA/NV  
 
 

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ (άρθρο 11α παρ. 2 του Ν. 489/1976) 

Η παρούσα επιστολή καταγγελίας μπορεί να ασκηθεί από τον λήπτη της ασφάλισης 

 οποτεδήποτε κατά την διάρκεια του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

 

 

ΛΗΠΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ:                                              
              

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ:           
            
ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ:           

 

Με την παρούσα επιστολή σας ενημερώνω ότι καταγγέλλω τη μεταξύ μας ασφαλιστική σύμβαση και 

επιθυμώ την ακύρωση του ανωτέρω ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με το οποίο έχω ασφαλίσει στην 

εταιρεία σας το όχημά μου,  γνωρίζοντας ότι τα αποτελέσματα της καταγγελίας επέρχονται άμεσα από 

την παραλαβή της παρούσας επιστολής από εσάς. 

 

             Ημερομηνία                                                                           Ο λήπτης της ασφάλισης  
                                                  
                                                      
           ___ / ___ / ___                                                                    ________________________      

                                                                                                                         (Υπογραφή) 

Σημειώσεις: 

- Όλα τα πεδία της επιστολής είναι υποχρεωτικά προς συμπλήρωση. 
- Σε περίπτωση συνιδιοκτησίας του οχήματος, απαιτείται η επιστολή καταγγελίας από όλους τους ιδιοκτήτες. 
- Σε περίπτωση νομικού προσώπου, απαιτείται σφραγίδα και υπογραφή από τον νόμιμο εκπρόσωπο.  

                                                            
 

 


