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ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗ  
                          
 
ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

∆ιεύθυνση:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 

ΑΦΜ: …………………………………………… Τηλ.: …………………………………………… Fax: ……………………………………………  E-mail: …………………………………………………………… 
 
 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ:  

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

 

Κύκλος Εργασιών (EURO):  2004: …………………………… .....  2005: ……..…………………………………  2006(εκτίµηση):  ………………………………………    
 
Προσωπικό:  ………………. άτοµα (Μόνιµοι Υπάλληλοι ……………. -   Λοιποί εργαζόµενοι ………………… ) 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΕΡΓΟΥ    

Τίτλος Σύµβασης:       ....................................................…………...................………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Κόστος Σύµβασης: ……………………………………....……………     Κύριος του Έργου: ……….........................................……………………………………………………… 

∆ιάρκεια Έργου:  ……………………….………… 

 
Ασφαλιστικές Καλύψεις : 
� Αστική Ευθύνη προς Τρίτους 

� Ευθύνη Εργοδότου (άρθρα 657, 658 & 932 του Α.Κ.) 
� Ζηµιές σε Οργανισµούς Κοινής Ωφελείας (ΟΚΩ) 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Α ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Β 
ΕΙ∆ΟΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 

Ατοµικό ατύχηµα (ανά γεγονός)         200,000        300,000 

Οµαδικό ατύχηµα (ανά γεγονός)         500,000        750,000 

Υλικές ζηµιές / Απαλλαγή (ανά γεγονός)         100,000 / 1,500        200,000 / 1,500 

Συνολικά στη διάρκεια του Συµβολαίου          700,000      1,000,000 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΟΡΟΙ:       
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 

 
                     Υπογραφή / Σφραγίδα:  
 


