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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΕΣ - ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΜΗΧΑΝΙΚΟΙ  
ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επωνυµία:                                                           

∆ραστηριότητα: 

∆ιεύθυνση:  Website: 

Τηλ: Fax: Email: 

ΑΦΜ-Έτος Ίδρυσης:. ………………………………………. /………………………. 

∆ηλώστε Επαγγελµατικό Σύνδεσµο στον οποίο είστε Μέλος 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΤΩΝ–ΕΤΑΙΡΩΝ–∆ΙΕΥΘΥΝΤΩΝ  
Ονοµατεπώνυµο Προσόντα – Εµπειρία Θέση στην Εταιρεία - Έτη 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
Σύνολο Προσωπικού:  …… άτοµα 

∆ιαχειριστές – Εταίροι – ∆ιευθυντές: …… 

Αρχιτέκτονες: …… 

Μηχανικοί: …… 

Τεχνολόγοι Μηχανικοί: …… 

Σχεδιαστές: …… 

Άλλο ειδικευόµενο προσωπικό (αναφέρεται): …… 

Μη Τεχνικό –∆ιοικητικό Προσωπικό: …… 
 
 

3. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

α)  Εκχωρείτε υπηρεσίες σε ανεξάρτητες Εταιρείες, Υπεργολάβους, ή Ειδικούς;  
Η Επαγγελµατική Ευθύνη αυτών των Εταιρειών, Υπεργολάβων-Ειδικών δεν καλύπτετε από το Ασφαλιστήριο) 

 

 
 ΝΑΙ 

 
 ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε είδος υπηρεσιών και % επί των συνολικών αµοιβών:        

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

β)  Το µεγαλύτερο µέρος των εργασιών σας αναφέρατε σε ένα µόνο Πελάτη; ( Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε καθώς 
και % τζίρου) 

 
 ΝΑΙ 

 
 ΟΧΙ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
γ) ∆ραστηριοποιήστε εκτός Ελλάδας;  
    Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε χώρες, αντικείµενο και %  του συνολικού τζίρου)                               

 
 ΝΑΙ 

 
 ΟΧΙ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. ΦΥΣΗ & ΟΓΚΟΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

α) ∆ραστηριότητα & αντίστοιχο % επί των συνολικών αµοιβών 

 Αρχιτεκτονικά … % 

 Μελέτες Έργων Πολιτικού Μηχανικού … % 

 Στατικές Μελέτες … % 

 Γεωτεχνικές Μελέτες … % 

 Μελέτες Η/Μ … % 

 Τοπογραφικά … % 

 Υπηρεσίες Υγιεινής & Ασφάλειας … % 

 Μελέτες Βιοµηχανίας … % 

 Πραγµατογνωµοσύνες-∆ιακανονισµός Ζηµιών-Περιβαλλοντικές Μελέτες … % 

 Άλλο (αναφέρετε) … % ……………………………………..…………
 

β)   Κατανοµή δραστηριοτήτων της Εταιρείας (% επί των αµοιβών) 

 Μελέτες Σκοπιµότητας, Κτηµατολογίου κλπ                        … % 

 Κατοικίες, Γραφεία, Νοσοκοµεία, ∆ηµόσια Κτήρια … % 

 Βιοµηχανικά κτήρια … % 

 Αεροδρόµια … % 

 Αποχετευτικά, Υδραυλικά έργα … % 

 ∆ρόµοι, Γέφυρες και/η Σήραγγες … % 

 Φράγµατα, Λιµενικά έργα … % 

 Ορυχεία, υπόγεια - υποθαλάσσια έργα … % 

 Χηµικές, πετροχηµικές & βιοµηχανικές εγκαταστάσεις … % 

 Άλλο (αναφέρατε) ……………………………………… … % 

 
γ)   Ευθύνες  (% επί των συνολικών αµοιβών) 

 Μόνο Μελέτες … % 

 Επίβλεψη κατασκευών … % 

 Μελέτη & Επίβλεψη … % 

 ∆ιαχείριση έργων … % 

 Υπηρεσίες Συµβούλου (αναφέρατε) … % ………………………………………………….. 

 
 
5.  ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ (2 τελευταία έτη- εκτίµηση για τρέχον έτος) 

ΑΜΟΙΒΕΣ (€) / YEAR  20 … 20 … 20 … 

Ελλάδα 
   

Εξωτερικό 
   

ΣΥΝΟΛΟ 
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6. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (Σηµαντικά-χαρακτηριστικά των τελευταίων ετών)  

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΟΣΤΟΣ ΕΡΓΟΥ (€) ΑΜΟΙΒΕΣ (€) 

 

   
 
 
 

 

   
 
 
 

 

   
 
 
 

 
 
7. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ – ΖΗΜΙΩΝ 
Έχετε  ασφαλισθεί στο παρελθόν;  (Αν ΝΑΙ, δηλώστε)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Ασφαλιστική Εταιρεία Περίοδος Ασφάλισης Όριο Ασφάλισης 

 
  

 

� Έχουν εγερθεί αξιώσεις εναντίον της Εταιρείας σας τα τελευταία χρόνια; 
 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

� Γνωρίζετε κάποιο συµβάν που µπορεί να οδηγήσει σε αξίωση αποζηµίωσης;      
 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, αναφέρατε λεπτοµέρειες:. ………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

8. ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
 
Ανά Απαίτηση: 
Συνολικά ανά Έτος: 

    500,000€ 
     1,000,000€ 

   750,000€ 
     1,500,000€ 

 1,000,000€ 
     2,000,000€ 

 2,000,000€ 
     4,000,000€ 

 3,000,000€ 
     6,000,000€ 

 
Απαλλαγή: 1.5% των συνολικών αµοιβών µε ελάχιστο το ποσό των 1,000€  Άλλο: 
 
Επιθυµητές επεκτάσεις κάλυψης 
 

  Αναδροµική κάλυψη (Εάν ΝΑΙ αναφέρατε Ηµεροµηνία, Συγκεκριµένη Σύµβαση)  

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

  Κάλυψη ευθύνης Εταίρων για ίδια δραστηριότητα (Εάν ΝΑΙ αναφέρατε ονόµατα & αµοιβές τελευταίου έτους) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

  Εκτεταµένη γεωγραφική κάλυψη (Εάν ΝΑΙ αναφέρατε χώρες) 
 
…………………………………………………….………….. 

 
∆ηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και δεν έχει συγκαλυφθεί ή  σκόπιµα διατυπωθεί 
εσφαλµένα κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Στην περίπτωση που συναφθεί ασφαλιστική κάλυψη, συµφωνείται η Πρόταση αυτή να 
αποτελέσει την βάση Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου στα πλαίσια του οποίου αναλαµβάνω την υποχρέωση να ενηµερώνω την 
Ασφαλιστική Εταιρεία για οποιαδήποτε ουσιώδη µεταβολή στα δηλωθέντα στοιχεία της Πρότασης. 

 
Σφραγίδα 

Ηµεροµηνία ……....  / …..…  / …..… 
 
Υπογραφή / Όνοµα (Εταίρος) 


