
ΤΑΜΟ Β1 
ΟΝΟΜΑ ∆ΙΚΗΓΟΡΟΥ/ΑΙΤΗΤΗ 
 
 
………………………………………… 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ  

ΛΟΓΩ ΕΥΘΥΝΗΣ Ο∆ΗΓΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΑΓΝΩΣΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  

ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΜΕΡΟΣ Β΄ ΤΗΣ ΒΑΣΙΚΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΤΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ  

ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
(Για σωµατικές βλάβες µόνον, εκτός αν συντρέχουν ορισµένες προϋποθέσεις,  

οπότε καλύπτονται και υλικές ζηµιές πέραν των €500.)  

 
 
 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 
Όνοµα αιτητή:  ..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

∆ιεύθυνση:  …………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Ιδιότητα αιτητή:  …………………………………………………………………..       Τηλ.:  …………………………………….. 

Ηµεροµηνία ατυχήµατος:  ………………………………………………..      Ώρα ατυχήµατος:  ………………………..... 

Τόπος ατυχήµατος:  …………………………………………………………………………….……………………………………….. 

Αριθµός & όνοµα αστυνοµικού:  …………………………………………………………………………………………………….. 

Αστυνοµικός Σταθµός:  …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΥΘΥΝΗΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ  (Σηµειώστε √ σε ότι ισχύει) 
 

□  Κτύπησε και εγκατέλειψε τη σκηνή (hit and run) 

□  Προσπάθεια αποφυγής ατυχήµατος µε άγνωστο 

□  Ατύχηµα από αµελή συµπεριφορά αγνώστου (που δεν εµπίπτει στις δύο πιο πάνω κατηγορίες)  

 

 

ΜΑΡΤΥΡΕΣ 

 

Εσωκλείεται γραπτή δήλωση των πιο κάτω ανεξάρτητων µαρτύρων (αν υπάρχουν). 
 
ΟΝΟΜΑ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
 

1. ………………………………………….………  

2. ………………………………………............ 
 

 

………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

…………………………

………………………… 

 

 

ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΕΣΩΚΛΕΙΟΝΤΑΙ  (Σηµειώστε √ σε ότι ισχύει) 
 

□  Αστυνοµική έκθεση   □  Θανατική ανάκριση 

□  Ιατρικά πιστοποιητικά   □  Άλλα αναγκαία έγγραφα 

 
 



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΑΙΤΗΤΗ 

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

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

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

 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

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

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

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

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

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

 
 

ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΦΗΜΑ 

 

∆ώστε τις τελικές θέσεις των οχηµάτων, το σηµείο σύγκρουσης, τις κατευθύνσεις των οχηµάτων, ως 
επίσης τα οδικά σήµατα και ίχνη τροχοπέδησης των οχηµάτων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
∆ΗΛΩΝΩ υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή και ότι δεν έχω αποκρύψει, παραποιήσει ή παραστήσει 
µε ανακρίβεια οποιοδήποτε στοιχείο ή γεγονός. 
 
∆ΗΛΩΝΩ επίσης ότι γνωρίζω ότι το Ταµείο δεν καλύπτει τα πρώτα €500 για κάθε απαίτηση για υλική 
ζηµιά. 
 
 
 
Υπογραφή αιτητή 
 
 
…………………………………………….                                     Ηµεροµηνία:  ………………………………. 


