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ΠΡΟΣ: Life Solutions 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΙΩΜΕΝΟΥ 

ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ 

ΑΦΜ Α.Δ.Τ 

ΤΗΛ. 
ΣΤΑΘΕΡΟ 

ΤΗΛ. 
ΚΙΝΗΤΟ 

FAX E-MAIL

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΟΧΗ – ΤΚ 

ΑΙΤΙΑΣΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΙΑΣΗΣ 
Παρακαλούμε περιγράψτε μας το πρόβλημά σας, επισυνάπτοντας κάθε έγγραφο που θεωρείτε σχετικό 
και απαραίτητο. Θα επικοινωνήσουμε μαζί σας το συντομότερο.
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Αφού συμπληρώσετε το έντυπο, μπορείτε να το αποστείλετε ως επισυναπτόμενο 
έγγραφο στο email: info@life-solutions.gr ή μπορείτε επίσης να το αποστείλετε 
ταχυδρομικώς όπως και να το αποδώσετε ιδιοχείρως, στα γραφεία μας.

____________________________ 
(Υπογραφή) 
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