
 

 
 
 
 
 

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΩΝ & ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΩΝ ΔΩΜΑΤΙΩΝ 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ / ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
 
Ονοματεπώνυμο ή επωνυμία επιχείρησης :_________________________________________ 
______________________________________________ Α.Φ.Μ.:____________________________ 
 
Διεύθυνση αλληλογραφίας :  Οδός :________________________________________ 
     Αριθμός :_________ Περιοχή :___________________ 
     Πόλη :_________________________ Τ.Κ.____________ 
     Τηλέφωνο : ___________________________________ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ : □ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ □ ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΑ ΔΩΜΑΤΙΑ 
 
Διεύθυνση αλληλογραφίας :  Οδός :________________________________________ 
     Αριθμός :_________ Περιοχή :___________________ 
     Πόλη :_________________________ Τ.Κ.____________ 
     Τηλέφωνο : ___________________________________ 
Επωνυμία :_____________________________________________Κατηγορία :________________ 
Περίοδος λειτουργίας :_____________________________________________________________ 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Κατασκευή κτιρίου :________________________________________________________________ 
Έτος κατασκευής :______________________ Τετραγωνικά μέτρα :_______________________  
Αριθμός ορόφων :___________________Aριθμός δωματίων :__________________________  
Αριθμός κλινών :________________ Αριθμός ανελκυστήρων :__________________________ 
Σε τι χρησιμεύουν : α. το υπόγειο ________________________________________________ 
   β. το ισόγειο _________________________________________________ 
   γ. οι όροφοι _________________________________________________ 

Υπάρχει πισίνα ;     □ ΝΑΙ   □ ΟΧΙ 

Υπάρχουν αθλητικές εγκαταστάσεις;   □ ΝΑΙ   □ ΟΧΙ 
αν ΝΑΙ δώσατε στοιχεία (πλήθος, είδος κλπ.) _____________________________ 

Υπάρχουν χώροι ψυχαγωγίας ;    □ ΝΑΙ   □ ΟΧΙ 
αν ΝΑΙ δώσατε στοιχεία (είδος, πλήθος κλπ) :_____________________________ 

Υπάρχουν χώροι στάθμευσης αυτοκινήτων ;  □ ΝΑΙ   □ ΟΧΙ 
 
ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
Αριθμός προσωπικού κατά ειδικότητα :_____________________________________________ 
 

Υπήρξαν ζημιές στο παρελθόν ;    □ ΝΑΙ   □ ΟΧΙ 
αν ΝΑΙ αναφέρατε λεπτομέρειες : ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ & ΑΝΤΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ  
ΕΔΡΑ: Λ.ΣΥΓΓΡΟΥ 254-258 ,17672 ΚΑΛΛΙΘΕΑ  ΤΗΛ. 2109477200  FAX 2109590016 
e-mai l:  ydrogios@ydrogios.gr 
 

 
 



 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ / ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ 

Ασφαλισμένες Αξίες    □ Οικοδομή :€______________________________ 

□ Περιεχόμενο :€____________________________ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ   
Από 12:00 το μεσημέρι της :_____________μέχρι 12:00 το μεσημέρι της :________________ 
 

ΠΛΗΡΩΜΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟΥ    □ Ετήσια      □   Εξάμηνη       □   Τρίμηνη 
 

ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΜΕΓΑΛΩΝ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ  
ΕΝΑΝΤΙ ΤΡΙΤΩΝ 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ    Α΄ □   Β΄ □  
Σωματικές βλάβες ή/και Θάνατος 100.000 200.000 
Υλικές ζημιές   50.000 100.000 
Ομαδικό ατύχημα(Σ.Β &Υ.Ζ) 200.000 400.000 
Ετήσιο ανώτατο όριο ευθύνης  200.000 400.000 
   
Ετήσια ασφάλιστρα ανά κλίνη € 4,00 € 4,50 

ΑΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΜΙΚΡΩΝ-ΜΕΣΑΙΩΝ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ  
ΕΝΑΝΤΙ ΤΡΙΤΩΝ 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ    Α΄ □   Β΄ □  
Σωματικές βλάβες ή/και Θάνατος 100.000 150.000 
Υλικές ζημιές   50.000   70.000 
Ομαδικό ατύχημα(Σ.Β &Υ.Ζ) 150.000 200.000 
Ετήσιο ανώτατο όριο ευθύνης  150.000 200.000 
   
Ετήσια ασφάλιστρα ανά κλίνη € 3,50 € 3,90 
Εργοδοτική Αστική Ευθύνη και στα δυο προγράμματα 
Προς τους εργαζόμενους στην Επιχείρηση 
Σωματικές Βλάβες ή/και Θάνατος Ατομικό Ατύχημα  €   30.000 
Ομαδικό Ατύχημα      €   60.000 
Ετήσιο Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας   €   60.000 
 
 
Δηλώνω ότι οι απαντήσεις μου είναι πλήρεις και ακριβείς και ότι δεν παρέλειψα περιστατικό ή 
στοιχείο που θα μπορούσε να επηρεάσει τον υπό εκτίμηση κίνδυνο από την Ασφαλιστική 
Εταιρία. Παρακαλώ με βάση τα στοιχεία που δήλωσα, να εκδόσετε ασφαλιστήριο/α 
συμβόλαιο/α. Συμφωνώ η ασφάλιση να ισχύει μετά την αποδοχή από την Εταιρία σας αυτής 
της πρότασης μου. Η παραπάνω δήλωσή μου ισχύει για κάθε ανανέωση της ασφάλισης, 
εκτός αν τροποποιηθεί με έγγραφό μου, που θα γίνει αποδεκτό εγγράφως από την Εταιρία.  
 
 
 
 
 
 
ΠΟΛΗ   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  Ο ΛΗΠΤΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ          ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ 
 
 
 
________ _____________  ________________________ __________________ 

(υπογραφή) 
         (& σφραγίδα όταν πρόκειται για εταιρία) 

 


