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Παρακαλούμε επιλέξτε τις προαιρετικές καλύψεις που επιθυμείτε 

2.  ΔΙΑΡΚΕΙΑ  ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Από 12:00 μ.μ. της : Μέχρι 12:00 μ.μ. της :  

3.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΩΝ    ( Απαραίτητα τα αντίγραφα Άδειας Κυκλοφορίας των οχημάτων )

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :

ΠΡΟΣΟΧΗ :  Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Προς την Be-Smart.gr
Ο υπογεγραμμένος κύριος και κάτοχος του παρακάτω περιγραφόμενου οχήματος, παρακαλώ να εκδώσετε ασφαλιστήριο με βάση τα στοιχεία που αναγράφω και υπεύθυνα βεβαιώνω

1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ / ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ :

ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΙΔΙΟΥ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ
ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ :

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ :
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ΔΗΛΩΣΗ ΜΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Σας γνωρίζουμε ότι σύμφωνα με το άρθρο 11α παρ. 4 του Π.Δ. 237/1986 δεν επιθυμούμε την ανανέωση των ασφαλιστηρίων των οχημάτων ιδιοκτησίας μας που αναφέρονται στην παραπάνω κατάσταση για το χρονικό διάστημα πέραν της αναγραφόμενης στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο 

ημερομηνίας λήξης τους.

        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ :  …...… /…….... /.…..…….                                                Ο ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ                                                 ΕΠΩΝΥΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

Ανεπιφύλακτα αποδέχομαι ότι : α) Η παρούσα δεν αποτελεί Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο ούτε βεβαίωση ασφαλίσεως (προσωρινό σήμα), ούτε δημιουργεί οποιαδήποτε υποχρέωση ή δέσμευση της Εταιρίας προς οποιονδήποτε για οποιονδήποτε ανεξαιρέτως λόγο και αιτία. β) Η έκδοση 

ασφαλιστηρίου συμβολαίου τελεί υπό την απόλυτη έγκριση της ανωτέρω ασφαλιστικής Εταιρίας. γ) Οποιαδήποτε κοινοποίηση από την Εταιρία προς εμέ θα γίνεται νόμιμα στην ανωτέρω αναγραφόμενη διεύθυνσή μου. δ) Η παρούσα αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του ασφαλιστηρίου 

συμβολαίου εφόσον όμως ήθελε εκδοθεί τούτο. Επίσης ανεπιφύλακτα δηλώνω ότι : α) Έλαβα γνώση του εντύπου της Εταιρίας με τις πληροφορίες που προβλέπει το άρθρο 4, παραγρ. 2, περίπτωση η΄του Ν.400/1970 όπως ισχύει. β) Οποιαδήποτε δήλωση του διαμεσολαβούντος προσώπου η 

οποία διαφοροποιεί τα ανωτέρω δεν δεσμεύει την Εταιρία. Τέλος οι κατωτέρω υπογράφοντες (τόσο ο διαμεσολαβών συνεργάτης ατομικώς και κατ’ ειδική και ανεπιφύλακτη εντολή του ασφαλισμένου-λήπτη της ασφαλίσεως, όσο και ο ίδιος ο αιτών την ασφάλιση) διαβάσαμε με προσοχή τα 

παραπάνω, τα οποία αποδεχόμαστε απόλυτα και ανεπιφύλακτα.


