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ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΗΗ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΙΙΣΣΗΗΣΣ  
ΟΟιικκοοδδοοµµιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ  

 
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Ανάδοχος Έργου: ………………………………………………………………………………………..   Ιδιοκτήτης (ΚτΕ): …………………………………………………………………………………………. 

 

Συµβαλλόµενος (ενδιαφερόµενος για την Ασφάλιση): Ο Ανάδοχος  Ο Ιδιοκτήτης  
 

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

Τοποθεσία Έργου:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Περιγραφή Έργου: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Κόστος Έργου (χωρίς ΦΠΑ):   …………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Υπάρχει ∆ανεισµός; ΝΑΙ  ΟΧΙ  Αν ΝΑΙ, Τράπεζα  ……………………………………………………… Ποσό: ………………………………………………..€ 
 

∆ιάρκεια: …………  µήνες Κατασκευή (Από  ………………………….…  έως  …..………………….………. ) πλέον …………  µήνες Συντήρηση / Εγγύηση 
 
 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

�  Θα γίνουν εργασίες κατεδάφισης;   
 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

  Αν ΝΑΙ, (κόστος, διάρκεια): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�  Υπάρχουν Όµορα κτίρια σε επαφή; ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

  Αν ΝΑΙ, περιγραφή: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

�  Θα γίνουν εκσκαφές για πάνω από 3 υπόγεια:  
 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

�  Θα γίνουν εργασίες αντιστήριξης; ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

  Αν ΝΑΙ, αναφέρατε όνοµα Υπεργολάβου: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

�  Προϋπάρχει Παρακείµενη Περιουσία του ΚτΕ;   ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

  Αν ΝΑΙ, περιγραφή: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Όνοµα / Τηλ. για επικοινωνία: …………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

 

 
ΚΑΛΥΨΕΙΣ 
 

� Υλικές Ζηµιές στο Έργο & Αστική Ευθύνη έναντι Τρίτων 
 

� Αστική Ευθύνη Εργοδότη έναντι Εργατοτεχνικού Προσωπικού  
 

� Ζηµιές σε Προϋπάρχουσα Περιουσία του ΚτΈ (εφόσον το έργο αναφέρεται σε επέκταση, βελτίωση ή 
ανακαίνιση προϋπάρχοντος κτηρίου / εγκαταστάσεων).  

 
 
 
 
 

Ηµεροµηνία:  ……….  / ………  / …………….                                 Όνοµα/ Υπογραφή: …………………………………………………………………………….. 
 


