ΑΙΤΗΣΗ

Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	


Στοιχεία ασφαλιστικής εταιρείας:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             
	                                       

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	Διαμαρτύρομαι για τη μονομερή και μη νόμιμη λύση της ισόβιας/μακροχρόνιας  ασφαλιστικής σύμβασης του υπ’ αριθ.………………. ασφαλιστηρίου συμβολαίου μου, στην οποία, όλως παράνομα, αντισυμβατικά και καταχρηστικά προέβη η ασφαλιστική εταιρεία.
Ειδικότερα, δεν έλαβα από την εταιρεία καμία ρητή, έγγραφη (συστημένη, ή επί αποδείξει) όχληση/επιστολή για την καταβολή του οφειλόμενου ασφαλίστρου, ούτε ενημερώθηκα για την επικείμενη λύση της ασφαλιστικής σύμβασης λόγω μη εξόφλησης του ασφαλίστρου για την περίοδο ……………….Επίσης, δεν έλαβα καμία τηλεφωνική ή γραπτή ενημέρωση μέσω email από την εταιρεία.

Ειδικότερα, η αιτία της μη εξόφλησης από μέρους μου οφείλεται σε …………..



	Επειδή σύμφωνα με τον ν. 2251/94 άρθρο 2 §4: “Κατά την ερμηνεία των γενικών όρων συναλλαγών λαμβάνεται υπόψη η ανάγκη προστασίας των καταναλωτών. , §6: Γενικοί όροι συναλλαγών που έχουν ως αποτέλεσμα τη σημαντική διατάραξη της ισορροπίας των δικαιωμάτων και υποχρεώσεων των συμβαλλομένων σε βάρος του καταναλωτή απαγορεύονται και είναι άκυροι.", §7: Σε κάθε περίπτωση καταχρηστικοί είναι ιδίως οι όροι που:….. ε) επιφυλάσσουν στον προμηθευτή το δικαίωμα μονομερούς τροποποίησης ή λύσης της σύμβασης χωρίς ορισμένο, ειδικό και σπουδαίο λόγο, ο οποίος να αναφέρεται στη σύμβαση.”
Επειδή σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ.8 εδ.α΄ του ν 2496/1997:  “Όλοι οι όροι του ασφαλιστηρίου πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τα εύλογα συμφέροντα του λήπτη της ασφάλισης και του ασφαλισμένου και να γράφονται με σαφήνεια και με ευδιάκριτα στοιχεία”.
Επειδή συνιστά επιθετική εμπορική πρακτική, σύμφωνα με το Άρθρο 9η του ν. 2251/1994: …..“δ) απαίτηση από τον καταναλωτή που επιθυμεί να προβάλλει αξίωση δυνάμει ασφαλιστηρίου συμβολαίου, να προσκομίσει έγγραφα που δεν θα μπορούσαν εύλογα να θεωρηθούν συναφή για την απόδειξη της αξίωσης ή συστηματική αποφυγή απάντησης στη σχετική αλληλογραφία, έτσι ώστε να αποθαρρυνθεί ο καταναλωτής από την άσκηση των συμβατικών του δικαιωμάτων ..”. 

Επειδή σύμφωνα με το άρθρο 6 παρ. 2 του νόμου 2496/1997: «Η καθυστέρηση της καταβολής ληξιπρόθεσμης δόσης ασφαλίστρου δίνει το δικαίωμα στον ασφαλιστή να καταγγείλει τη σύμβαση. Η καταγγελία γίνεται με γραπτή δήλωση στο λήπτη της ασφάλισης, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής ασφαλίστρου θα επιφέρει, μετά την πάροδο δύο (2) εβδομάδων για ασφαλίσεις με διάρκεια μέχρι και ενός (1) έτους, και μετά την πάροδο ενός (1) μηνός για  ασφαλίσεις με διάρκεια μεγαλύτερη του ενός (1) έτους, από την κοινοποίηση της δήλωσης, τη λύση της σύμβασης».

Επειδή η καταγγελία για τη λύση της σύμβασης ασφάλισης για να παραγάγει τα αποτελέσματά της, είναι αναγκαία η περιέλευσή της στον νόμιμο παραλήπτη, δηλαδή τον ασφαλισμένο, απαιτείται δε να περιέχεται σε έγγραφο και μάλιστα συστημένο, ή επί αποδείξει.
Επειδή η λύση του συμβολαίου είναι τελείως παράνομη και καταχρηστική, καθ’ ότι αποτελεί ουσιώδη διατάραξη της ισορροπίας των δικαιωμάτων και υποχρεώσεων των συμβαλλομένων σε βάρος του καταναλωτή.
Το γεγονός δε ότι, η ασφαλιστική με έχει αφήσει εκτεθειμένο/η, παραβαίνει ουσιαστικά τις διατάξεις της ασφαλιστικής σύμβασης. Επιπλέον, έρχεται σε πλήρη αντίθεση με τον σκοπό της δημιουργίας του θεσμού της ασφάλισης, καθ’ ότι καταστρατηγείται χωρίς κανέναν ηθικό φραγμό ο σκοπός σύστασης του κλάδου.  
Για τους λόγους αυτούς,
ΖΗΤΩ
-   Την άμεση επαναφορά της σύμβασης ως μη ακυρωθείσας.

- Την αποκατάσταση της ζημίας που προκλήθηκε λόγω της μη σύννομης συμπεριφοράς.


Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 

Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.

       …… / …… / 20….

Ο/Η  αιτ………

Κοινοποίηση:

1. Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ.
E-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Διεύθυνση Αγοράς και Προστασίας Καταναλωτή

E-mail: 1520@mindev.gov.gr
3. Τράπεζα της Ελλάδος- Διεύθυνση Εποπτείας Ιδιωτικής Ασφάλισης (ΔΕΙΑ)

E-mail: dep.insurancesup@bankofgreece.gr
