
  
 APIΘ. ΦAKEΛOY/ZHMIAΣ 
 

ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΑΝΔΡΕΑ  ΣΥΓΓΡΟΥ 40 -42 ΑΘΗΝΑ,  

Α.Φ.Μ.: 800832501 Αρ. ΓΕΜΗ: 142430303000 ΤΗΛ. 2130904300  

Ε: info@apeironinsurance.gr W: www.apeironinsurance.gr  

         YΠEYΘYNH ΔHΛΩΣH ATYXHMATOΣ 

AΣΦAΛIΣTIKH ETAIPIA: APEIRON INSURANCE PROJECT 

HMEPOMHNIA    YΛIKH ZHMIA  ΣΩMATIKH BΛABH  ΘANATOΣ  AΛΛO  

ΩPA  
 TOΠOΘEΣIA ATYXHMATOΣ (OΔOΣ/ΠEPIOXH)  

HM.ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ     AΣTYNOMIKH APXH ΠOY EΛABE ΓNΩΣH T.O.T.A. NAI  OXI  

 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΛ.  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΛ.  
    

ΜΑΡΤΥΡΕΣ   ΕΤΑΙΡΙΑ ΟΔΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

 

ΠEPIΓPAΦH ΣYNΘHKΩN 

 

 

 

 

συνεχίστε την περιγραφή στην πίσω σελίδα 

ΠOIOΣ EYΘYNETAI KATA TH ΓNΩMH ΣAΣ EΓΩ   O AΛΛOΣ   ΔEN ΓNΩPIZΩ   KAI OI ΔYO   

 ΓIA TON AΣΦAΛIΣMENO ΓIA TON AΛΛON   O ΔHΛΩN O ΛABΩN TH ΔHΛΩΣH 
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YΠOΓPAΦH & HMEP/NIA YΠOΓPAΦH & HMEP/NIA 

   

 

 

 

 

 

mailto:info@apeironinsurance.gr
http://www.apeironinsurance.gr/


 
Παρακαλούµε αφού συμπληρωθούν όλα τα στοιχεία της δήλωσης να αποσταλεί υπογεγραµµένη στην APEIRON  µαζί µε ένα αντίγραφο της αδείας κυκλοφορίας καθώς 
και της αδείας οδήγησης των οδηγών, εντός προθεσµίας 8 ηµερών από το ατύχηµα. E-mail: claims@apeironinsurance.gr , fax: 213 0904399, τηλ. 213 0904300. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


