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ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Παρακαλούμε συμπληρώστε τα ακόλουθα βασικά στοιχεία για την έκδοση προσφοράς και αποστείλετε στην ηλεκτρονική διεύθυνση του συλλόγου : info@sygte.gr 

ή με φαξ : 210-3301310
Ασφαλιστικός σύμβουλος της Generali θα επικοινωνήσει μαζί σας για την αποστολή και επεξήγηση της προσφοράς.
ΚΥΡΙΩΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ
Όνομα :  ………………………………………..................................

Επίθετο: ………………………………………………………………..  

Ημερομηνία   Γέννησης:            ….. / …… / ……………..

Τηλέφωνο   επικοινωνίας:    ………………………………………….
e-mail:  …………………………………………………………………

Επιθυμητές   ώρες  επικοινωνίας : ……………………………………

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ (Μόνο  για  κάλυψη οικογένειας )

ΣΥΖΥΓΟΣ
Όνομα :  ………………………………………..................................

Επίθετο: ………………………………………………………………..  

Ημερομηνία   Γέννησης:            ….. / …… / ……………..
__________________________________________________________

ΠΑΙΔΙ 1
Όνομα :  ………………………………………..................................

Επίθετο: ………………………………………………………………..  

Ημερομηνία   Γέννησης:            ….. / …… / ……………..

__________________________________________________________
ΠΑΙΔΙ 2
Όνομα :  ………………………………………..................................

Επίθετο: ………………………………………………………………..  

Ημερομηνία   Γέννησης:            ….. / …… / ……………..

___________________________________________________________
ΠΑΙΔΙ 3
Όνομα :  ………………………………………..................................

Επίθετο: ………………………………………………………………..  

Ημερομηνία   Γέννησης:            ….. / …… / ……………..

