
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β’ 

 

ΑΦΟΡΑ: 

 

1. ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

2. ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΥΣ 

ΟΡΟΥΣ 

 

Προς την 

 

 

 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ 

 

(Άρθρου 2, παράγραφος 6 του Ν. 2496/1997) 

 

 

 

Σας δηλώνω την εναντίωση μου ως προς τη σύναψη της μεταξύ μας Ασφάλισης  δυνάμει του με αριθμό 

……………………………..Ασφαλιστηρίου  που μου παραδώσατε διότι: 

 

 Δεν παρέλαβα έγγραφο με τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 4, παράγραφος 2, 

περίπτωση Η του ν.δ. 400/1970. 

 

 Το Ασφαλιστήριο που παρέλαβα μου παραδόθηκε χωρίς γενικούς και ειδικούς ασφαλιστικούς όρους. 

Κατόπιν τούτου η μεταξύ μας Σύμβαση Ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως μηδέποτε γενόμενη και ουδεμία ισχύ 

έχει το πιο πάνω Ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε. 

 

 

Ημερομηνία …./…./…………  

Ο δηλών / Η δηλούσα 

 

 

           

………………………………………………… 

 

(Υπογραφή) 

 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΣΚΗΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕΣΑ ΣΕ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΔΕΚΑΤΕΣΣΑΡΩΝ (14) ΗΜΕΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 

 


