
 

                                                                                                                                                    
 

 
 
      
 
 
     Αςφαλιςτικι Εταιρεία  
     Insurance Company     …………………………………….…………………………… 
 
     Ημερομθνία Ζναρξθσ 
     Starting Date                ....................................................................... 
 
     Ονοματεπώνυμο Κατόχου ΢υμβολαίου 
     Name of the Policyholder …………………….……………………………………….. 

     Ενυπόκθκοσ Δανειςτισ   
     Mortgage Loaner   ………....................................................................                                        
 

 
 
 
Αρ. ΢υμβολαίου  
Policy Number              ............................................................................... 
 
Ημερομθνία Λιξθσ  
Expiration Date             .............................................................................. 
 
Αρ. Σαυτότθτασ Κατόχου ΢υμβολαίου  
Policyholder’s ID Number ……...……………….…………………………...………..…….. 
 
 

 

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

.................................................................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 
  Όνομα, Αρ. Σαυτότθτασ & Τπογραφι  Κατόχου Αςφαλιςτθρίου 
  Name, ID No. & Signature of Policyholder  

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

 

                                                                                                                                     
 

 
 

Ημερομθνία Ακφρωςθσ                                                                                                                                                                                   
Date of Cancellation  

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

 
 

Με τθ διλωςθ αυτι ηθτώ από τθν Αςφαλιςτικι Εταιρία να ακυρώςει το πιο πάνω ςυμβόλαιο μου 
With this declaration I hereby ask the Insurance Company to cancel my above mentioned policy 
 
Λόγοι Ακφρωςθσ ΢υμβολαίου/ Reasons for Cancellation 

 
 

΢ε περίπτωςθ που ζχει εκδοκεί Ριτρα Τποκικθσ χρειάηεται θ γραπτι ςυγκατάκεςθ του Ενυπόκθκου Δανειςτι για να προχωριςει 
θ ακφρωςθ του ςυμβολαίου.  
 
Where a Mortgage Clause had been issued the written approval of the Mortgage Loaner is required in order to proceed with 
cancelation of the policy.  

ΔΗΛΩ΢Η ΑΚΤΡΩ΢Η΢ ΢ΤΜΒΟΛΑΙΟΤ Α΢ΦΑΛΕΙΑ΢ ΠΕΡΙΟΤ΢ΙΑ΢ 
PROPERTY INSURANCE POLICY CANCELLATION FORM 


