
 
 

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

 

ΟΝΟΜΑ:-      Kος/Κα  ............................................................................................... 

ΠΛΗΡΗΣ ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: - ............................................................... 

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

THΛΕΦΩΝΑ:-  ΓΡΑΦΕΙΟΥ: - …………………………………  KINHTO:- ............................. 

AΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:- .............................................   AΡ.  ΦΑΞ: - .............................. 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ :- …………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΜΟΡΦΩΣΗ       
Απόφοιτος Εξατάξιας Σχολής                 …………………………………………………………………… 
 

Απόφοιτος Κολλεγίου                    ………………………………………………………………….. 
 

Απόφοιτος Πανεπιστηµίου                     ………………………………………………………………….. 
(Eπισυνάψετε σχετικά πιστοποιητικά) 
 

Σηµειώστε Χ στο ανάλογο τετραγωνάκι. 
 

Επιθυµώ  να  παρακαθίσω  στις  εξετάσεις,  του  Πιστοποιητικού  Βασικής  Ασφαλιστικής          
Κατάρτισης στο θέµα:  
 

� Bασικές Αρχές της Ασφάλισης 

� Ασφαλίσεις Κλάδου Ζωής 

� Ασφαλίσεις Κλάδου Γενικής Φύσεως 

 

� ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ (ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ  ΒΙΒΛΙΟΥ):  €120.00  (Ανά θέµα)                      

� ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ EΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ:  €75.00 (Ανά θέµα)                    

 
 

Ηµεροµηνία: - …………/…………./ 20….                 ………………………………………..............  
                                           Yπογραφή 
 

 
 
 
 
 
 
 

Zήνωνος  Σώζου 23,  Τ.Θ. 22648, 1523 Λευκωσία, Κύπρος  - Τηλ.: 22761530,  Φαξ   22764559 

 Αποδέχοµαι όπως τα αποτελέσµατα των εξετάσεων µου κοινοποιηθούν και          
στην Εταιρεία µου.     
                                                                                     Yπογραφή ……………………. 
 



 


