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Συστημένη με απόδειξη παραλαβής 
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ «Α» (Άρθρου 2,παράγρ. 5 του Ν.2496/1997) (προθεσμία εντός ενός (1) μηνός από την ημερομηνία 
παραλαβής) 
Σας δηλώνω την εναντίωσή μου ως προς το περιεχόμενο του με αρ. _______________ ασφαλιστηρίου συμβολαίου που μου 
παραδώσατε διότι το περιεχόμενο του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση που σας υπέβαλα. 
Κατόπιν τούτου, η μεταξύ μας Σύμβαση Ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως μηδέποτε γενομένη και ουδεμία ισχύ 
έχει το πιο πάνω Ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε. 
 
Ημερομηνία__________________  
 
 
Ο δηλών __________________ 

 

 

 

 

 

 

      

                                                          

 
Συστημένη με απόδειξη παραλαβής 
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ «Β» (Άρθρου 2,παράγρ. 5 του Ν.2496/1997) (προθεσμία εντός 14 ημερών από την ημερομηνία παραλαβής) 
Σας δηλώνω την εναντίωσή μου ως προς τη σύναψη της μεταξύ μας ασφαλιστικής σύμβασης δυνάμει του με αριθμό 
…………………..ασφαλιστηρίου συμβολαίου που μου παραδώσετε διότι: 

1. Δεν παρέλαβα έγγραφο με τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 4, παρ.3, περ. Δ του Ν.Δ. 400/1970. 
2. Το Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο μου παραδόθηκε χωρίς Γενικούς και Ειδικούς ασφαλιστικούς όρους. 

Κατόπιν τούτου, η μεταξύ μας Σύμβαση Ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως μηδέποτε γενομένη και ουδεμία ισχύ έχει το πιο πάνω 
Ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε. 
 
 
Ημερομηνία__________________  
 
Ο δηλών __________________ 
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Συστημένη με απόδειξη παραλαβής 
ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ (Άρθρο 11

α
 παρ. 2 του Ν. 489/1976. 

Με την παρούσα επιστολή σας ενημερώνω ότι καταγγέλλω τη μεταξύ μας ασφαλιστική σύμβαση και επιθυμώ την ακύρωση του 
υπ’ αριθμόν……………………………………… ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με το οποίο ασφαλίζεται το υπ’ αριθμόν ……………… όχημά μου.  
 
Ημερομηνία__________________  
 
Ο δηλών __________________ 
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Συστημένη με απόδειξη παραλαβής 
ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΜΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 
Παρακαλώ όπως προβείτε  στην ακύρωση του υπ’ αριθμόν………………………………….. ασφαλιστηρίου συμβολαίου,  με το οποίο 
ασφαλίζεται το υπ’ αριθμόν κυκλοφορίας……………………………………………….. όχημα, λόγω μη παραλαβής από τον 
ασφαλισμένο/λήπτη της ασφάλισης.  
 
Ημερομηνία__________________  
 
Ο δηλών ασφαλιστικός διαμεσολαβητής  __________________ 

 
 

 


