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ΦΟΡΜΑ
ΑΙΤΙΑΣΕΩΝ
(ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ)

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΙΩΜΕΝΟ

Όνομα*

Επώνυμο*

Εταιρεία Χώρα*

Τηλέφωνο*

Ε-mail*

Κλάδος
Ασφάλισης*

ΠΑΡΑΠΟΝΑ, ΥΠΟΔΕΙΞΕΙΣ Η ΘΕΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ

Ο/Η Αιτών/ούσα

..................................................
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