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PROFESSIONAL INDEMNITY INSURANCE / ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

LAW FIRMS / ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ 
PROPOSAL FORM/ ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

  
 

IMPORTANT NOTICE 

1. All questions must be answered to enable a quotation to be given. / Πρέπει να απαντηθούν όλες οι ερωτήσεις, για σωστή Ασφάλιση. 
2. All information provided is confidential. / Οι πληροφορίες έχουν εμπιστευτικό χαρακτήρα. 
3. KOUTINAS SA - Insurance Brokers, Coverholder at Lloyd’s, in compliance with the requirements of the General Data Protection 

Regulation (GDPR), guarantees the safe storage and processing of your personal data and assures you that these will not be made 
available to Third Parties for advertising or other purposes but will be used in negotiations with Insurers in the context of your insurance 
coverage. 
Η “ ΚΟΥΤΙΝΑΣ ΑΕ – Insurance Brokers, Ανταποκριτές Lloyd’s” στο πλαίσιο συμμόρφωσης με τις απαιτήσεις του Κανονισμού Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων, σας εγγυάται την ασφαλή αποθήκευση και επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων και δηλώνει υπεύθυνα 
πως αυτά δεν πρόκειται να διατεθούν σε Τρίτους για διαφημιστικούς ή άλλους σκοπούς αλλά θα χρησιμοποιούνται στη διαπραγμάτευση με 
Ασφαλιστές για τις ασφαλιστικές καλύψεις σας. 

 
I. GENERAL DATA / ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Company Name/ Επωνυμία:  

Address/ Διεύθυνση:  Website:  

Tel/ Τηλ:  Email: 

T.R.N/ Α.Φ.Μ:  Year Established/ Έτος ίδρυσης:  
 
II. DETAILS OF ALL PRACTICING PRINCIPALS – PARTNERS / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΩΝ – ΕΤΑΙΡΩΝ 

Full Name/ Ονοματεπώνυμο 
Qualifications - Yrs of Experience / 

Τίτλος - Έτη Εμπειρίας 
Position in Firm–
Years/ Θέση - Έτη 

    

   

   

   

   
 

Total Number of Principals – Partners & Staff/ Αριθμός Διαχειριστών – Εταίρων & Λοιπού Προσωπικού: …… 

Principals, Partners/ Διαχειριστές, Εταίροι: … 

Lawyers and Legal Assistants/ Δικηγόροι & Νομικοί βοηθοί: … 

Other qualified staff (specify) / Εξειδικευμένο προσωπικό: … 

Administration staff/ Διοικητικό προσωπικό:  … 
 

 
III. GENERAL QUESTIONS ABOUT ACTIVITY / ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

1. Does the Firm any Partner or Principal manage, own or have financial control of any bank, trust company, 
mortgage or loan association, title guarantee or real estate company or undertake work as Executor, Trustee, 
Director or Company Secretary? Μήπως το Γραφείο, Εταίρος ή Διευθυντής έχει στην ιδιοκτησία του ή έχει τον 
οικονομικό έλεγχο κάποιας Τράπεζας, Οργανισμού Ενυπόθηκων Δανείων ή Εγγυήσεων ή Κτηματομεσιτικής 
Εταιρείας ή αναλαμβάνει εργασίες ως Εκτελεστής, Επίτροπος ή Γραμματεύς Επιχείρησης;      

 YES  NO 

If YES, provide details/ Εάν ΝΑΙ αναφέρατε: …………………………………………………………………………………………… 

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

2. Is a “critical date” diary system in operation? / Υπάρχει σύστημα παρακολούθησης «κρίσιμων ημερομηνιών»;  YES  NO 

3. Are telephone conversations the subject of a note on a file? /Υπάρχει σύστημα καταγραφής ειδικών συνομιλιών;  YES  NO 
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4. Is the Firm engaged in activities abroad? /? (If YES, do you operate in countries where sanctions by international 
organizations are imposed? Please, refer countries) / Δραστηριοποιείτε η Εταιρεία στο εξωτερικό; (Αν ΝΑΙ, υπάρχουν 
χώρες στις οποίες ισχύουν περιορισμοί από Διεθνής Οργανισμούς; Αναφέρατε χώρες):    

 YES  NO 

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

IV. NATURE AND VOLUME OF PRESENT & FORESEEABLE ACTI VITIES/ ΦΥΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ 
 

 
Common Law, Litigation / 
Υποθέσεις Κοινού Δικαίου, Αγωγές: 

…      %   IT issues & Electronic commerce/  
Θέματα Διαδικτύου (Ηλεκτρονικό Εμπόριο): 

     …%  

 
Real Estate conveyance/ 
Μεταβιβάσεις ακινήτων (Real Estate Έλεγχος τίτλων): 

…  Criminal issues/  
Υποθέσεις Ποινικού Δικαίου: 

… 

 
Cadastral issues/ 
Θέματα Κτηματολογίου- Πολεοδομίας: 

…  Defendant Litigation for Insurers/  
Υποθέσεις για Ασφαλιστικές Εταιρείες: 

… 

 
Finance (Banking / Securities) / 
Χρηματοοικονομικά - Τράπεζες κλπ: 

…  Arbitration/  
Διαιτησία: 

… 

 
Corporate – Commercial/ 
Εταιρικές – Εμπορικές Υποθέσεις: 

…  Shipping – Marine/  
Ναυτιλιακές Υποθέσεις: 

… 

 
Mergers – Acquisitions/  
Εξαγορές – Συγχωνεύσεις Εταιρειών: 

…  International Law/  
Διεθνείς Υποθέσεις: 

… 

 Patents – Intellectuel Property/ Ευρεσιτεχνίες, Σήματα …  Other/ Άλλες: ………………………………….. … 

 
V. FINANCIAL DATA / ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Total Fees in last 2 years & estimate for current year/ Συνολικές Αμοιβές τα τελευταία 2 χρόνια & εκτίμηση για τρέχον έτος 

 
  20…   20…   20… 

 

 
VI. PREVIOUS INSURANCE – CLAIMS / ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ – ΖΗΜΙΕΣ 
Have you previously been insured? /Υπήρξε Ασφάλιση Επαγγελματικής  Ευθύνης στο παρελθόν;  YES  NO 

Insurance Company/ Ασφαλιστική Εταιρεία Policy period/ Χρονική Περίοδος Limit of indemnity/ Όριο αποζημίωσης 

   
 

Have any claims been made against your Firm or are you aware of any circumstances, which may result in a claim? 
/ Έχουν εγερθεί αξιώσεις εναντίον σας ή γνωρίζετε κάποιο συμβάν που μπορεί να οδηγήσει σε αξίωση αποζημίωσης;  

  YES  NO 

If YES, provide details/ Εάν ΝΑΙ αναφέρατε ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
VII. INDEMNITY REQUIRED / ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
Any one Claim & Aggregate per Year / 
 Ανά Απαίτηση & Συνολικά ανά Έτος:  

 1,000,000€ 
      

2,000,000€ 
      

3,000,000€ 
       Other …………  

Deductible per Claim/ Απαλλαγή ανά απαίτηση:    5,000€  10,000€  Other …………   € 
 
I declare on behalf of the Firm that the statements in this Proposal are true and that I have not misstated or suppressed any material facts. I 
agree that this proposal, together with any other information supplied by me, shall form the basis of the contract of insurance effected 
thereon./ Δηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και δεν έχει συγκαλυφθεί ή  σκόπιμα διατυπωθεί εσφαλμένα 
κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Συμφωνείται ότι αυτή η πρόταση θα αποτελέσει την βάση του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου.  
 
Date/ Ημερομηνία:   …… / …… / ………      Company’s Stamp / Εταιρική Σφραγίδα       
 

 
Signature / Full Name  
Υπογραφή / Ονοματεπώνυμο 


