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1.1.	 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
	 CERTIFICATE OF INSURANCE REFERENCE NUMBER

1.2.	 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΧΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ
	 POLICYHOLDER DETAILS

Παρακαλείστε όπως κάνετε χρήση ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΩΝ κατά την συμπλήρωση του παρόντος εντύπου και 
συμπληρώσετε όλα τα παραρτήματα αυτού.
When completing this form, please use BLOCK CAPITALS and complete all relevant sections.

Για να μας βοηθήσετε να διαχειριστούμε την απαίτηση σας με τον πλέον αποτελεσματικό και αποδοτικό τρόπο, παρακαλούμε 
βεβαιωθείτε ότι όπου ζητείται αποδεικτικό στοιχείο, αυτό υποβάλλεται πλήρως με το παρόν έντυπο. Η αδυναμία παροχής 
των απαιτούμενων πληροφοριών είναι δυνατόν να καθυστερήσει τη διευθέτηση κάθε έγκυρης απαίτησης. Παρακαλείστε 
όπως σημειώσετε ότι τυχόν ερωτήσεις που σημειώνονται με «*» απαιτούν από εσάς όπως μας παρέχετε αποδεικτικά 
στοιχεία. Παρακαλείστε όπως μας προσκομίσετε υποστηρικτικά αποδεικτικά στοχεία μαζί με οποιαδήποτε άλλα έγγραφα 
θεωρείτε ότι έχουν σχέση με την απαίτηση σας.
To help us to deal with you claim as effectively and efficiently as possible please ensure that where evidence is requested, this 
is submitted in full with this claim form where possible. Failure to supply the required information may delay the settlement of 
any valid claim. Please note, any questions marked with a ‘*’ symbol require you to provide us with evidence. Please forward 
supporting evidence to us, along with any other documents you feel are relevant, with your claim form.

Όπως συμβαίνει με τα ασφαλιστήρια συμβόλαια άλλων κλάδων ασφάλισης, η Premier Guarantee παρέχει κάλυψη για 
συγκεκριμένους κινδύνους οι οποίοι υπόκεινται επίσης σε ορισμένους περιορισμούς και εξαιρέσεις. Παρακαλούμε ανατρέξτε 
στο Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο, το οποίο συνοψίζει τις καλύψεις που προσφέρονται κατά την περίοδο ασφάλισης. Εάν το έχετε 
ήδη πράξει, παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε όλα τα παραρτήματα του παρόντος Εντύπου Απαίτησης. Εάν δεν είστε 
σίγουροι ή επιθυμείτε αντίτυπο του Ασφαιστηρίου Συμβολαίου, παρακαλέιστε όπως επικοινωνήσετε μαζί μας στο 
77 77 83 33.
As with most insurance policies, Premier Guarantee provides cover for specified risks. It is also subject to certain restrictions 
and exclusions. Please refer to your Policy Document which summarises the cover offered during the period of insurance. If, 
having done so, you wish to make a claim, please complete all the relevant sections of this Claim Form. If you are unsure, or 
would like a copy of your Policy document, please contact us on 77 77 83 33.

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
PREFACE

ΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΣΑΣ
YOU AND YOUR POLICY1. 

Πλήρες Όνομα Κατόχου Ασφαλιστηρίου
Policyholder’s Full Name

Διεύθυνση
Address

Ηλεκτρονική Διεύθυνση
Email

Τηλέφωνo
Telephone



Page 2 of 327-1789-1.00-230816 © Premier Guarantee 2016

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ ΣΑΣ
YOUR PROPERTY DETAILS2. 

Διεύθυνση Ασφαλισμένου Ακινήτου (Εάν διαφέρει από αυτή στο παράρτημα 1.2.)
Address of the Property Insured (If different to the address in section 1.2.)

Τύπος Κατασκευής (Παρακαλώ σημειώστε το κουτί για το οποίο αναφέρεται το ακίνητο σας)
Type of Construction (Please tick the box that applies to your property)

Το Ασφαλισμένο Ακίνητο αποτελεί ανάπτυξη για ιδία χρήση;
Is the Property Insured a Self Build project?

Έχετε αγοράσει το ακίνητο από τον αρχικό Επιχειρηματία Ανάπτυξης Γης;
Did you purchase the property from the original Developer?

Πόσο καιρό είναι εμφανής η ζημιά;
How long has been the damage evident?

Η απαίτηση σας έχει σχεση με Κοινόχρηστους Χώρους;
Does your claim relate to any Common Parts?

Έχετε έκθεση σχετικά με τεχνικούς ελέγχους όσον αφορά την ζημιά;*
Have you had any reports carried out in respect of the damage?*

Έχετε παρακρατήσει οποιοδήποτε ποσό έναντι της αξίας του ακινήτου;
Are you holding any retention monies over the property?
Εάν «Ναι», παρακαλούμε αναφέρετε το ποσό παρακράτησης.
If “Yes”, please confirm the amount retained.

Έχετε καταχωρήσει απαίτηση για την ζημιά όπως αναφέρεται στο παρόν έντυπο στα πλαίσια άλλης 
ασφαλιστικής κάλυψης;
Have you claimed for the dαmage identified within this form under any other insurance policy?

Έχουν διεκπεραιωθεί οι όποιες οικοδομικές εργασίες σε αυτό το ακίνητο από την ημερομηνία 
ολοκλήρωσης εργασιών;
Has any building work been carried out on this property since its completion?

Εάν «Ναι» παρακαλείστε όπως αναφέρετε λεπτομερώς τις οικοδομικές εργασίες που έχουν πραγματοποιηθεί και τις 
ημερομηνίες αυτών*
If “Yes” please provide full details of the building work that has been carried out, together with the date of work*

Τύπος Ανάπτυξης (Παρακαλώ σημειώστε το κουτί για το οποίο αναφέρεται το ακίνητο σας)
Nature of Development (Please tick the box that applies to your property)

Τύπος Ασφαλισμένου Ακινήτου (Παρακαλώ σημειώστε το κουτί για το οποίο αναφέρεται το ακίνητο σας)
Βuilding Type of Property Insured (Please tick the box that applies to your property)

Ταχυδρομικός Κώδικας
Post Code

Νέα Κατασκευή
New Construction

Ναι
Yes

Ναι
Yes

Ναι
Yes

Ναι
Yes

Ναι
Yes

Ναι
Yes

€

Ναι
Yes

Ναι
Yes

Οικιστική Ανάπτυξη
Residential Development

Διαμέρισμα
Apartment
Ημιανεξάρτητη Οικία
Semi-Detached House
Γραφειακός
Office Space
Ξενοδοχείο
Hotel

Μετατροπή
Conversion

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Όχι
No

Μικτή Ανάπτυξη
Mixed Use Development

Νοσοκομείο, Στέγη Φροντίδας
Hospital, Health Centre
Βιομηχανική Μονάδα
Industrial Unit
Ανεξάρτητη Οικία
Detached House
Χώρος Στάθμευσης
Car Park

Αποπερατωμένη Ανάπτυξη
Completed Development

Εμπορική Ανάπτυξη
Commercial Development

Ενωμένη σε Σειρά Οικία
Terraced House
Σημείο Λιανικής Πώλησης
Retail Space
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
Educational Institution
Άλλο
Other

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΖΗΜΙΑΣ
DESCRIPTION OF DAMAGE3. 

CY-
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΗΛΩΣΗΣ
DECLARATION4. 

Διαβεβαιώνω ότι εάν έχω υπερβάλει σε οποιοδήποτε μέρος της απαίτησης μου ή εάν έχω δώσει ψευδή δήλωση ή κατάθεση, 
δεν θα είμαι δικαιούχος καμίας αποζημίωσης βάση της κάλυψης. Πέραν των πιο πάνω αποδέχομαι ότι σε οποιαδήποτε τέτοια 
ενέργεια είναι δυνατόν να μου ασκηθεί ποινική δίωξη.
I confirm that if I exaggerate any part of the claim, οr make any false declaration or statement, I shall not be entitled to receive 
any benefit under the policy. Furthermore, I accept that any such action may render me liable to prosecution.

Διαβεβαιώνω ότι μπορείτε να ζητήσετε πληροφορίες από άλλες πηγές, περλαμβανωμένων και ασφαλιστικών εταιρειών, για 
να επιβεβαιώσετε τις απαντήσεις που έχω δώσει. Διαβεβαιώνω επίσης ότι όλες οι πληροφορίες που παρέχονται έχουν δοθεί 
με καλή πίστη και ότι εξ ό́σων γνωρίζω όλα τα στοιχεία είναι ορθά και πλήρεις. Σε περίπτωση απαίτησης, διατηρούμε το 
δικαίωμα να κοινοποιήσουμε τα όποια σχετικά προσωπικά δεδομένα (π.χ. ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο) σε τρίτα 
μέρη όπως για παράδειγμα σε διακανονιστές ζημιών, δικηγόρους ή άλλους επαγγελματίες που θα κληθούν να βοηθήσουν 
στην διευθέτηση της απαίτησης.
I confirm that you may seek information from other sources, including other Insurers, to substantiate the answers I have given 
and all information supplied is true in every respect and to the best of my knowledge. In the event of a claim, we reserve the 
right to pass any relevant personal information (e.g. name, address, telephone number) to third parties such as loss adjusters, 
lawyers or other professionals to help assist in the settlement of the claim.

Κατανοώ ότι η αδικαιολόγητη καθυστέρηση στην υποβολή αυτού του εντύπου, ή οποιωνδήποτε άλλων πληροφοριών έχουν 
ζητηθεί, είναι κατά παράβαση της προϋπόθεσης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου και μπορεί να πλήξει την τελική μου δήλωση 
καθώς και τα νομικά δικαιώματα για υποκατάσταση έναντι άλλου μέρους. Τέτοιες ενέργειες είναι δυνατόν να επηρεάσουν τον 
Ασφαλιστή, όταν εξετάζει την παροχή αποζημίωσης σύμφωνα με τους όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου.
I understand that undue delay in submitting this form, or any other reasonanbly requested documentation, is in contravention 
of a policy condition and may prejudice my final statement and any legal rights of recovery against another party. Such action 
may influence the Underwriter when considering the provision of indemnity under the terms of policy.

Είναι πιθανό ο Ασφαλιστής να ανακτήσει τα ποσά που έχουν καταβληθεί σύμφωνα με τους όρους του ασφαλιστηρίου 
συμβολάιου. Δηλώνω ότι σε τέτοια περίπτωση θα συνεργαστώ πλήρως με εσάς σε κάθε προσπάθεια αποκατάστασης που 
είναι δυνατόν να λάβετε. Κατανοώ ότι θα επωμιστείτε όλα τα έξοδα σε τέτοια περίπτωση.
If it is possible for the Underwriter to recover monies that have been paid out under the terms of the policy, I will cooperate fully 
with you in any recovery attempt you make. I understand you will pay all costs associated with the recovery of your outlay.

Δεν θα προβώ σε καμία ενέργεια που είναι δυνατόν να θίξει την θέση τυ Ασφαλιστή όσον αφορά τα δικαιώματα 
υποκατάστασης. Θα σας πληροφορήσω για τυχόν ενέργειες μου έναντι τρίτου μέρους σχετικά με την απαίτηση αποζημίωσης 
και δεν θα προβώ σε άσκηση νομικής διαδικασίας για αποζημίωση για οποιοδήποτε περιστατικό το οποίο αναφέρεται στο 
ασφαλιστήριο συμβόλαιο και χωρίς προηγούμενη διαβούλευση με τον Διαχειριστή Σχεδίου - MDIS (International) Limited.
I will not take any action that may prejudice the Underwriter’s position in relation to recovery rights. I will advise you of any 
actions I am taking against another party relevant to the claim and I will not instigate proceedings to recover compensation 
arising from any incident to which the policy applies without prior consultation with the Scheme Administrator – MDIS 
(International) Limited .

Υπογραφή					     Όνομα Ολογράφως
Signed						      Print Name

Ημερομηνία
Date

/           /
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