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ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΚΑΦΟΥΣ ΑΝΑΨΥΧΗΣ / YACHT INSURANCE PROPOSAL FORM 

ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΡΙΤΩΝ                                  THIRD PARTY LIABILITIES ONLY  
         

 

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

 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ / ASSURED ‘S DETAILS : 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / OWNER’S SURNAME  & FIRST NAME :            
 

 

ΟΝΟΜΑ ΧΕΙΡΙΣΤΗ / USER’S NAME : 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / ADDRESS  :      ΤΗΛΕΦΩΝΟ / TEL. : 
 

 

Α.Φ.Μ. / TAX No.:       Δ.Ο.Y. / TAX OFFICE: 
 

 

HM/NIA ΕΚΔΟΣΕΩΣ ΑΔΕΙΑΣ ΧΕΙΡΙΣΤΗ / LICENSE’S DATE OF ISSUE : 

 
B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΚΑΦΟΥΣ  /  VESSEL PARTICULARS : 
 

ΟΝΟΜΑ  ΣΚΑΦΟΥΣ / NAME OF VESSEL  :      
 

 

ΛΙΜΕΝΑΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΕΜΒΟΛΟΓΙΟΥ  - ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ / REG. PORT & No.  : 
 

 

ΤΥΠΟΣ / TYPE :                  ΥΛΙΚΟ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ / CONSTRUCTION :                    ΜΗΚΟΣ / LENGTH : 
 

 

ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ / YEAR BUILT :              ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ / BUILDER :      ΜΟΝΤΕΛΟ / MODEL :   

 

 

ΜΗΧΑΝΗ / ENGINE :           ΤΥΠΟΣ / TYPE :            ΙΠΠΟΙ / HP:   ΜΕΓ. ΤΑΧΥΤΗΤΑ / MAX. DES. SPEED : 

(ΚΥΡΙΑΣ ΜΗΧΑΝΗΣ ή ΣΥΝΟΛΟ ΙΠΠΩΝ / HP ΚΥΡΙΩΝ ΜΗΧΑΝΩΝ) 

 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ / INSURANCE PERIOD :         ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΛΟΩΝ  / CRUISING AREA:                         

 

 

 ΧΡΗΣΗ ΣΚΑΦΟΥΣ / USE OF VESSEL : 
 

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΒΑΤΩΝ (ΑΦΟΡΑ ΕΠΙΒΑΤΗΓΑ / ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΑ) /    ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΑΡΟΠΛΙΣΜΟΥ /   
MAXIMUM CAPACITY OF PASSENGERS (FOR PASSENGER VESSELS) :   LAID UP PERIOD : 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΖΗΜΙΩΝ / ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΕΝΤΕ ΧΡΟΝΙΑ  
THIRD PARTY LIABILITY CLAIMS RECORD FOR THE LAST FIVE YEARS : 

 
ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΤΗ ΚΑΛΥΨΗ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΑΠΟ/ΠΡΟΣ ΣΚΙΕΡ & ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΥ ΕΝΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΘΑΛΑΣΣΙΑ ΣΠΟΡ;         ΝΑΙ / ΟΧΙ 
DO YOU WISH TO INCLUDE WATER SKIERS AND WATER SPORTS LIABILITY?     YES / NO 

 
 

Γ. ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ / LEGAL PROTECTION COVER  
 

 ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ; (CL.Y171 & CL.Y172)  

 ΑΝΩΤΑΤΟ ΟΡΙΟ ΕΥΘΥΝΗΣ € 5.000 ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΓΙΑ ΟΛΗ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ   ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 DO YOU WISH TO INCLUDE LEGAL PROTECTION COVER ? 

MAXIMUM LIABILITY EURO 5.000 PER OCCURRENCE AND PER POLICY PERIOD    YES / NO 
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Δ. 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 (Σημειώστε √ σε ένα από τα πιο κάτω τετράγωνα / 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) ............................................. 

 
Ε. ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
 

Παρακαλούμε επιλέξτε με √ τον επιθυμητό τρόπο πληρωμής του ασφαλιστηρίου 
  

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

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

□ ΜΕΣΩ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΟΥΝΤΑ 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣH: Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΣ ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΕΙ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΕΙ 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 & ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ 
ΠΟΥ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ. 

NOTE: THIS PROPOSAL FORM DOES NOT BIND THE COMPANY TO INSURE 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 WHICH ARE STATED IN THE POLICY.  

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ / DATE:……………………………… ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ / ASSURED’S SIGNATURE:……………………………………………………… 
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