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ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ ΠΥΡΟΣ – FIRE CLAIM FORM     
ΑΡ. ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΣ  
CLAIM No.             …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
ΑΡ. ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 
POLICY No.               ……………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 
DATE OF POLICY                                          …………………………………….…………..…………… 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΑΠΟ  
PERIOD OF COVER FROM    ………………………………………………….. 

ΜΕΧΡΙ  
TO   ……………………………….…………………………………………………..……………....……….. 

Ασφαλισμένο Ποσό 
Insured Amount 

(α) Κτίριο  
      Building …..………………………………..……………………………………………………………………………………………………….………… 

 (β) Περιεχόμενο  
      Content          ……………….……………….………………………………………………………………………………..….…………….………….. 

 

1) Ασφαλισμένος  
Name of Insured       ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Διεύθυνση  
Address           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Επάγγελμα                                                                                                                                                  Τηλ.  
Occupation …………………………………………………………………………………………………                                  Tel. Number ……………….…………………………..                                                                                                                                       

 

2) Τοποθεσία / Διεύθυνση κινδύνου 
Location / Address of Insured Property   …………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

3) Ημερομηνία και ώρα έναρξης του συμβάντος  
Date and time of incident occurrence                   …………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

4) Αξία ασφαλισμένης περιουσίας προ του συμβάντος 
Value of insured property before the incident 

 (α) Κτίριο  
      Building  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……………… 

 (β) Περιεχόμενο  
      Content ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

5) Χρήση της ασφαλισμένης περιουσίας κατά την ώρα του συμβάντος  
Use of insured property at the time of the incident …………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6) Είστε ο μοναδικός ιδιοκτήτης της περιουσίας; Εάν όχι δώστε σχετικές λεπτομέρειες  
Are you the sole owner of the property? If not, provide relevant details ………………….………………………………………………………………………….…………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7) Αναφέρετε τα αίτια της ζημιάς  
Indicate the cause of damage ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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8) Έγιναν τυχόν τροποποιήσεις ή αλλαγές στην ασφαλισμένη περιουσία μετά την έναρξη του συμβολαίου; Εάν ναι δώστε λεπτομέρειες 
Have any modifications or changes been made to the insured property after the cover period has started? If yes give details 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9) Ονοματεπώνυμο μαρτύρων την ώρα του συμβάντος 
Name of witnesses at the time of the incident 

 (α) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 (β) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 (γ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

10) Δηλώστε την Αστυνομική ή/και Πυροσβεστική Αρχή που καταγγείλατε την υπόθεση 
State the Police and/or Fire Authority to which you have reported the incident  ………………………..……………………………………………..…………………….. 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

11) Υπήρξε ποτέ προηγουμένως παρόμοια ζημιά στην ασφαλισμένη περιουσία, ή άλλη περιουσία ιδιοκτησίας σας; 
Has there previously been similar damage to the insured property, or other property you own? 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12) Υπήρχε κατά την ημέρα της ζημιάς σε ισχύ άλλο ασφαλιστικό συμβόλαιο για την ίδια περιουσία και κίνδυνο από άλλη εταιρεία; 
On the day the incident, was there another insurance policy in force from another company which covered the same property and for the same risk? 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13) Η ασφαλισμένη περιουσία είναι υποθηκευμένη; Εάν ναι δηλώστε το όνομα του ενυπόθηκου δανειστή 
Is the insured property mortgaged? If yes state the name of the mortgage lender …………………………………………………………………………………..………. 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

14) Δηλώστε εάν τα ασφάλιστρα έχουν πληρωθεί  
Indicate whether the premiums have been paid ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΣ 
DESCRIPTION OF THE CLAIM: 
 
Ο πιο κάτω πίνακας πρέπει να συμπληρωθεί και να σταλεί στην Εταιρεία το συντομότερο και σε καμιά περίπτωση μετά την πάροδο 30 
ημερών από την ημερομηνία που έγινε το συμβάν. Συμβουλεύονται οι αιτητές όπως διαβάσουν τους όρους του ασφαλιστικού συμβολαίου 
σχετικά με απαιτήσεις πριν συμπληρώσουν τον πίνακα. 
The following table must be completed and sent to the Company as soon as possible and under no circumstances after 30 days from the date of the incident. 
Applicants are advised to read the terms of the insurance policy regarding claims, before completing the table. 

 

Περιγραφή Αντικειμένου 
που έπαθε ζημιά ή 

κατεστράφει 
Description of object damaged 

or destroyed 

Αξία αρχικής 
Αγοράς 

Initial Purchase 
Value 

Ημερομηνία 
Αγοράς 

Purchase Date 

Υπολογιζόμενη 
Αξία 

Επιδιόρθωσης 
Estimated Repair 

Value 

Κόστος 
Αντικατάστασης 
Replacement Cost 

Αφαίρεση για 
φθορά 

Depreciation 

Ποσό 
Απαιτήσεως 

Amount of 
Claim 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ 
TOTAL CLAIM AMOUNT 

  

 

Δια του παρόντος δηλώνω/δηλώνουμε ότι η πιο πάνω κατάθεση είναι πλήρης και αληθής και απαιτώ/απαιτούμε από την ΠΑΓΚΥΠΡΙΑΚΗ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΛΤΔ το ποσό των Ευρώ (€) ……………………………………. που αφορά την αξία της ζημιάς. 

I/We hereby declare that the above statement is complete and true, and I/we claim from PANCYPRIAN INSURANCE LTD the amount of Euro (€) 

........................................... which is the value of the damage. 

 

Ημερομηνία                                                                                                 Υπογραφή Ασφαλισμένου 
Date                 ……………………………………………………………………..             Insured’s signature                ……………………………………………………………………… 
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