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Εξοφλητική Απόδειξη Πληρωμής Αποζημίωσης Κλάδου 

Αυτοκινήτων εκτός Φιλικού Διακανονισμού 

Το έντυπο αυτό χρησιμοποιείται μόνο για υλικές ζημιές μέχρι 300 ευρώ  

Ο/Η υπογράφ___ _________________________________________________ του ___________________ επάγγελμα 

______________ κάτοικος _________________________ οδός _________ αριθ. _________ κάτοχος του υπ΄αριθ. Α.Δ.Τ. 

______________ με ΑΦΜ ______________________ και ΔΟΥ _______________________ ιδιοκτήτ____ του υπ’αριθ. 

______________ οχήματος, το οποίο έπαθε ζημία την ____/____/20____ στην οδό _________________________ εξ αιτίας 

σύγκρουσής του με το υπ’ αρ. _________________ όχημα:  

Δηλώνω ότι σε σχέση με την παραπάνω αιτία αποδέχομαι, μετά από συμφωνία με την ΑΕΕΓΑ «Η ΕΘΝΙΚΗ», να κατατεθεί-

πιστωθεί από την άνω εταιρία και για λογαριασμό της ασφαλιστικής εταιρίας ______________________ (συμπληρώστε το 

όνομα της εταιρίας του άλλου οχήματος) το ποσό των ΕΥΡΩ ____________________ (συμπληρώστε το συνολικό ποσό των 

τιμολογίων ή μικρότερο αν έχει συμφωνηθεί) στον υπ΄αριθ. ______________________ λογαριασμό που τηρώ με εμένα ως 

δικαιούχο/συνδικαιούχο στην Τράπεζα ___________________________ (αριθ. λογαριασμού σε μορφή IBAN).  

Δηλώνω επίσης ότι για το προαναφερόμενο ατύχημα δεν φέρω ευθύνη/φέρω ευθύνη κατά ποσοστό 50% (διαγράψτε ανάλογα). 

Με το παρόν και εφόσον κατατεθεί το ποσό που δικαιούμαι στον παραπάνω λογαριασμό, η οποία κατάθεση θα αποδεικνύεται 

από το σχετικό αποδεικτικό κατάθεσης/εμβάσματος, δηλώνω ότι έχω πλήρως και ολοσχερώς αποζημιωθεί και ικανοποιηθεί, 

δεν έχω ούτε διατηρώ καμία άλλη αξίωση ή απαίτηση κατά της ανωτέρω δεύτερης ασφαλιστικής εταιρίας και παραιτούμαι του 

δικαιώματος άσκησης αγωγής αποζημίωσης και οποιασδήποτε άλλης απαίτησης σχετικής με την παραπάνω αιτία, 

απαλλασσομένων συγχρόνως των δύο προαναφερθεισών ασφαλιστικών εταιρειών καθώς και του ασφαλισμένου, του ιδιοκτήτη 

και του οδηγού του υπαιτίου οχήματος, από οποιαδήποτε άλλη ευθύνη για ζημίες (θετικές ή αποθετικές) σχετιζόμενες με το 

ατύχημα και τις συνέπειές του. Με το παρόν επίσης, εκχωρώ στην καταβάλλουσα ασφαλιστική εταιρία τα πάσης φύσεως 

δικαιώματα που απορρέουν από το προαναφερόμενο ατύχημα και συγκατατίθεμαι στην περαιτέρω διαβίβαση στην άλλη 

ασφαλιστική εταιρία της παρούσας καθώς και των παραστατικών και λοιπών εγγράφων, αναγκαίων για την άσκηση των 

προαναφερομένων δικαιωμάτων. 

Δηλώνω τέλος ότι δεν θα επισκευάσω προς το παρόν το όχημά μου, αλλά προτίθεμαι να το επισκευάσω μελλοντικά. 

Παρατηρήσεις_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Κινητό τηλέφωνο επικοινωνίας:______________________ E-mail επικοινωνίας: __________________________________ 

   

 

Παρακαλώ συμπληρώστε το έντυπο και επισυνάψτε το αντίγραφο βιβλιαρίου του λογαριασμού IBAN που δηλώνετε και 

αποστείλετε τα στην εξής ηλεκτρονική διεύθυνση: 

zimies.motor@ethnikiasfalistiki.gr  

 

(Θα ειδοποιηθείτε με γραπτό μήνυμα όταν η αποζημίωση σας είναι έτοιμη)  

Για την ενεργοποίηση της διαδικασίας επισυνάπτω φωτοτυπία από το βιβλιάριο ή εκτύπωση από το Internet Banking ή 

εκτύπωση από κατάστημα της τράπεζας 

Τόπος 

 

     

Ημερομηνία 

 

 / /  

Υπογραφή 
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