
Σας δηλώνω ότι υπαναχωρώ ως προς τη σύναψη της ασφαλιστικής σύµβασης αυτοκινήτου, µε αριθµό
σύµφωνα µε τη νοµοθεσία για την προστασία του καταναλωτή και την ασφαλιστική νοµοθεσία.
Η δήλωση υπαναχώρησης γίνεται µέσα στη νόµιµη προθεσµία των δεκατεσσάρων (14) ηµερολογιακών ηµερών, από την
ηµέρα παραλαβής του ασφαλιστηρίου.
Εποµένως, θεωρείται ότι η µεταξύ µας σύµβαση ασφάλισης αυτοκινήτου δεν έγινε ποτέ και κατά συνέπεια, δεν επιφέρει
κανένα αποτέλεσµα για τα δύο µέρη. 
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