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�
Με� την�παρούσα�αίτηση,� ζητώ�να�συ��ετέχω�στο�υπ’�αριθ�.�GL�60000540�Ο�αδικό�Ασφαλιστήριο�Συ�βόλαιο�
Ασφαλίσεων� Ζωής� και� Συ�πληρω�ατικών� Παροχών� των� 
ικηγόρων� των� κατά� τόπους� Λ.Ε.Α.
.� και� των�
Εξαρτω�ένων�Μελών�τους.�
�

Στοιχεία�Κυρίως�Ασφαλισ�ένου�(�έλους�του�τοπικού�Αντισυ�βαλλο�ένου�Λ.Ε.Α.
.)�
�

Επώνυ�ο� �
Όνο�α� �
Όνο�α�τοπικού�Αντισυ�βαλλο�ένου�ΛΕΑ!� �
Α.Φ.Μ.� �
!.Ο.Υ.� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης� �
Όνο�α�Πατέρα� �
Όνο�α�Συζύγου� �
!ιεύθυνση�Κατοικίας�(οδός,�αριθ�ός,�χωρίο)� �
Πόλη�Κατοικίας� �
!ιεύθυνση�Εργασίας�(οδός,�αριθ�ός,�χωρίο)� �
Πόλη�Εργασίας� �
Επάγγελ�α� �
Α.!.Τ.� �
Τηλέφωνο�Επικοινωνίας� �
Η�ερο�ηνία�Εγγραφής�στο�Λ.Ε.Α.!.� �
�

Στοιχεία�Εξαρτώ�ενων�Μελών�Κυρίως�Ασφαλισ�ένου�
�

Ονο�ατεπώνυ�ο�Συζύγου�� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�Συζύγου�� �
ΑΦΜ�Συζύγου�(εάν�συ��ετέχει�ως�δικηγόρος)�� �
Η�ερο�ηνία�Εγγραφής�στο�Λ.Ε.Α.!.�(εάν�συ��ετέχει�
ως�δικηγόρος)�

�

Ονο�ατεπώνυ�ο�πρώτου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�πρώτου�τέκνου� �
Ονο�ατεπώνυ�ο�δεύτερου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�δεύτερου�τέκνου� �
Ονο�ατεπώνυ�ο�τρίτου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�τρίτου�τέκνου� �
Ονο�ατεπώνυ�ο�τέταρτου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�τέταρτου�τέκνου� �
Ονο�ατεπώνυ�ο�πέ�πτου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�πέ�πτου�τέκνου� �
Ονο�ατεπώνυ�ο�έκτου�τέκνου� �
Η�ερο�ηνία�Γέννησης�έκτου�τέκνου� �
�

Σε�περίπτωση�θανάτου��ου,�ορίζω�δικαιούχους�για�τα�ποσά�ασφάλισης��ου�τους�νό�ι�ους�κληρονό�ους��ου�ή�
τους�ακόλουθους:�
��α/α���������������������������������������Ονο�ατεπώνυ�ο���������������������������������������������������������������Συγγένεια�

�1� � �
�2� � �
�3� � �
�4� � �

�

Επιση�αίνεται�ότι�διατηρώ�ως�κυρίως�ασφαλισ�ένος,�σύ�φωνα�και��ε�τους�όρους�του�ο�αδικού�συ�βολαίου,�το�
δικαίω�α� να� αλλάξω� τους� παραπάνω� υποδεικνυό�ενους� δικαιούχους� σε� οποιοδήποτε� χρόνο,� �ε� έγγραφη�
δήλωση��ου�προς�την�Ασφαλιστική�Εταιρία.��
�

!ηλώνω�υπεύθυνα,�γνωρίζοντας�και�αποδεχό�ενος�ότι�ψευδής�δήλωση��ου�αποτελεί�ουσιώδη�λόγο�ακύρωσης�
της� ασφάλισης,� ότι� όλες� οι� παραπάνω� δηλώσεις/απαντήσεις� �ου� είναι� αληθείς,� πλήρεις� και� ακριβείς.�Με� την�
παρούσα�αποδέχο�αι� την�επεξεργασία� των�παραπάνω�δεδο�ένων�προσωπικού�χαρακτήρα�από�την�Generali�
Life�η�χρήση�των�οποίων,�υπό�οποιαδήποτε��ορφή,�θα�περιορίζεται�αποκλειστικά�και��όνο�στους�σκοπούς�του�
υπ’�αριθ�.�GL�60000540�ασφαλιστηρίου.�
�

Γίνεται�αποδεκτή�και�ισχύει�βάσει�των�όρων�του�Ο�αδικού�Ασφαλιστηρίου���������Η�ερο�ηνία�………/…../200…�
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.����������������������Η�ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ�ΕΤΑΙΡΙΑ���������������Ο�ΚΥΡΙ<Σ��ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ�


