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Professional Indemnity Insurance Proposal Form Lawyers / 
Πρόταση Ασυάλισης Επαγγελματικής Αστικής Εσθύνης Δικηγόρων 

I General data / Γεληθέο Πιεξνθνξίεο  

1. Name of proposer in full / Πιήξεο Όλνκα ηνπ Αηηνύληα  

 

2. Address of head office / Δηεύζπλζε Ιεληξηθώλ Γξαθείσλ  

 

3. Address of branch office(s) and name(s) of resident partner(s) / 
Δηεπζύλζεηο ησλ πεξηθεξεηαθώλ γξαθείσλ θαη νλόκαηα ζπγαηξηθώλ 
εηαηξηώλ 

 

 

4. Year established / Έηνο ίδξπζεο - Ηκεξνκελία/εο έλαξμεο 
επαγγέικαηνο 

 

 

5. During the past five years, has the name of the firm been changed or 
has any other firm been purchased or any merger or consolidation 
taken place? / Ιαηά ηε δηάξθεηα ησλ ηειεπηαίσλ πέληε εηώλ, έρεη 
αιιάμεη ην όλνκα ηεο Εηαηξίαο ή έρεη αγνξάζεη άιιε εηαηξία ή έρεη 
πξαγκαηνπνηεζεί ζπγρώλεπζε ή ελνπνίεζε κε άιιε εηαηξία; 
 
If so, please give full details / Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ δώζηε ζρεηηθέο 
ιεπηνκέξεηεο 

 
 
 
 
Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

 

6. Does the Applicant belong to any professional association? / Αλήθεη ν 
Αηηώλ ζε θάπνην επαγγεικαηηθό ζύιινγν; 

 
Yes/ Ναη Νo/ Όρη 
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7. Details of all practising principals or partners / Δώζηε ιεπηνκέξεηεο γηα όινπο ηνπο ελ 
ελεξγεία δηεπζπληέο θαη / ή ζπλεηαίξνπο 

Names / Όλνκα 
 

Qualifications, dates qualified/total duration 
of professional experience / Τίηινη Σπνπδώλ 
ή πηζηνπνηεηηθώλ, εκ/λία απόθηεζήο 
ηνπο/ζπλνιηθή δηάξθεηα ηεο επαγγεικαηηθήο 
εκπεηξίαο 

Position held in company 
and how long / Θέζε ζηελ 
εηαηξία θαη ρξόλνο 
αλάιεςεο ησλ ζρεηηθώλ 
θαζεθόλησλ 

   

   

   

   

   

 

8. Total number of principals, partners and staff / Σπλνιηθόο αξηζκόο ησλ 
δηεπζπληώλ, εηαίξσλ θαη ηνπ πξνζσπηθνύ 
 

Numbers / 
Αξηζκόο 
αηόκσλ 

 Technical / 
Τερληθό 
πξνζσπηθό: 

- Principals, partners or officers / Δηεπζπληέο, εηαίξνη ή 
αλώηαηα ζηειέρε 

 

  - Lawyers and legal assistants / Δηθεγόξνη θαη 
ζπλεξγαδόκελνη δηθεγόξνη 

 

  - Staff other than typists and office staff (please specify) 
/ Άιινη εμεηδηθεπκέλνη ππάιιεινη εθηόο από 
δαθηπινγξάθνπο (παξαθαιώ δηεπθξηλίζηε) 

 

    

 Total non-technical/administration staff / Σπλνιηθόο αξηζκόο κε 
ηερληθνύ/δηνηθεηηθνύ πξνζσπηθνύ 

 

   

 Total number / Σπλνιηθόο αξηζκόο αηόκσλ  

  

 

9. Does your firm, any partner, principal or staff manage, own or have 
financial control of any bank, trust company, mortgage or loan 
association, title guarantee or real estate company or undertake work 
as executor, trustee, director or company secretary? / Η εηαηξεία ζαο ή 
νπνηνζδήπνηε ζπλεξγάηεο, δηεπζπληήο ή πξνζσπηθό θαηέρεη ή έρεη 
νηθνλνκηθό έιεγρν νπνηαζδήπνηε ηξάπεδαο, επελδπηηθήο εηαηξείαο ή 
ππνζεθνθπιαθείνπ, ή εηαηξεία δαλεηζκνύ ή θηεκαηνκεζηηηθήο εηαηξείαο, 
εηαηξεία εγγύεζεο ηίηισλ ή αλαιακβάλεη εξγαζίεο σο εθηειεζηήο 
δηαζήθεο, ζεκαηνθύιαθαο, δηεπζπληήο ή γξακκαηέαο; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

   
 If so, please give full details / Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ δώζηε ζρεηηθέο 

ιεπηνκέξεηεο 
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II. Nature and volume of your present and foreseeable future activities / Φύζε 
θαη όγθνο ηξερνπζώλ θαη πξνβιεπόκελσλ εξγαζηώλ 

   

1. Describe your firm by showing the percentage of gross fees to be received 
from the following activities during the current fiscal year / Πεξηγξάςηε ηελ 
εηαηξεία ζαο κε ην λα ζεκεηώζεηε ην πνζνζηό ησλ κεηθηώλ ακνηβώλ πνπ 
πξνέξρνληαη από ηηο αθόινπζεο δξαζηεξηόηεηεο θαηά ηελ δηάξθεηα ηνπ 
ηξέρνληνο νηθνλνκηθνύ έηνπο: 

   

     
%   a) Litigation / Δηθαζηηθέο δηεθδηθήζεηο 

      
  b) Real estate conveyancing / Υπνζέζεηο αγνξάο - πώιεζεο θιπ. 

αθηλήησλ 
 

% 

      
  c) Estate work / Ιξαηηθέο εξγαζίεο  % 

      
  d) Corporate law / Υπνζέζεηο Εηαηξηθνύ Δηθαίνπ  % 

      
  e) Patents / Επξεζηηερλίεο - Σήκαηα  % 

      
  f) Commercial matter / Υπνζέζεηο Εκπνξηθνύ Δηθαίνπ  % 

      
  g) Others (please specify) /Άιια (παξαθαιώ δηεπθξηλίζηε)  % 

      
  Total / Σύλνιν:   100% 

 

2. Does the firm’ s practice extend or has it ever extended to activities 
abroad? / Η εηαηξεία ζαο επεθηείλεηαη ή έρεη πνηέ επεθηαζεί ζε 
δξαζηεξηόηεηεο ζην εμσηεξηθό; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

   
 If so, please indicate / Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ ελεκεξώζηε καο 

% 
 a) in which countries and the respective share of total business / ζε 

πνηεο ρώξεο θαη ζε ηη πνζνζηό επί ηνπ ζπλόινπ ησλ εξγαζηώλ; 

   

 b) method of handling such business / κέζνδνο ρεηξηζκνύ ηέηνησλ 
ππνζέζεσλ 

 

 
 

 

3. Fees / Ακνηβέο  
   
 Please indicate your fiscal year / Παξαθαιώ αλαθέξεηε καο πνηό είλαη ην 

νηθνλνκηθό ζαο έηνο, αλ είλαη δηαθνξεηηθό ηνπ εκεξνινγηαθνύ έηνπο 
 

   
 What are the gross fees for / Πνηεο είλαη νη κεηθηέο ακνηβέο ζαο γηα:  
 a) last fiscal year? / ην πξνεγνύκελν νηθνλνκηθό έηνο;  

   
 b) current fiscal year(estimate)? /ην ηξέρνλ νηθνλνκηθό έηνο(πξόβιεςε);  

   
 c) next fiscal year(estimate)? / επόκελν νηθνλνκηθό έηνο (πξόβιεςε);  
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ΘΘΘ Previous insurance-previous claims / Πξνεγνύκελε 
αζθάιηζε-πξνεγνύκελεο δεκηέο 

  

1. Have you previously been insured? /  Είραηε αζθαιηζηεί αιινύ ζην 
παξειζόλ γηα ηελ επαγγεικαηηθή ζαο επζύλε; 

 
If so, please specify /Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ δηεπθξηλίζηε: 

Yes/ Ναη Νo/ Όρη 
 
 
 

 Name of insurer / Όλνκα 
αζθαιηζηηθήο εηαηξίαο 

Policy period / 
Δηάξθεηα ζπκβνιαίνπ 

Limit of indemnity / 
Όξηα επζύλεο 

 

1     

2     

3     

4     

5     

 

2. Has a previous application been declined? / Έρεη ζην παξειζόλ 
απνξξηθζεί αίηεζε γηα αζθάιηζε ζαο; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

    
 Has a previous insurance / Ιαηά ηε δηάξθεηα ηεο πξνεγνύκελεο 

αζθαιίζεσο ζαο: 
 

  a) required increased premium? / 
απαηηήζεθε αύμεζε ησλ αζθαιίζηξσλ; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

  b) required special restrictions? / Εηέζεζαλ 
πνηέ θάπνηνη πεξηνξηζηηθνί όξνη; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

  c) been terminated/not been renewed by an 
insurer? / Ζεηήζεθε ε δηαθνπή ή ε κε 
αλαλέσζε ηεο αζθάιηζεο από ηελ 
αζθαιηζηηθή εηαηξία; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

    
 If so, please give detailed information / Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ δώζηε 

ιεπηνκέξεηεο 
 

   
  

 

3. Have any claims been made during the past five years against your 
firm? / Σαο έρεη γίλεη θακία απαίηεζε ηα ηειεπηαία πέληε ρξόληα; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

   
 If so, please advise amount and background of each claim. / Αλ ΝΑΘ, 

παξαθαιώ ελεκεξώζηε καο γηα πνζό αμίσζεο θαη ην ηζηνξηθό ηεο θάζε 
απαίηεζεο. 

 

   
   

 

4. Is your firm aware of any circumstances or incidents which may result 
in a claim or claims against your firm? / Γλσξίδεηε νπνηνδήπνηε γεγνλόο 
ή πεξηζηαηηθό πνπ ζα κπνξνύζε ζην κέιινλ λα δεκηνπξγήζεη θάπνηα 
αμίσζε γηα απνδεκίσζε; Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

   
 If so, please give details. / Αλ ΝΑΘ, παξαθαιώ δώζηε ζρεηηθέο 

ιεπηνκέξεηεο 
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ΘV. Indemnity required / Αηηνύκελν όξην απνδεκίσζεο  

   
1. Limit any one accident / Τν όξην γηα θάζε πεξίπησζε  
   
   

2. Limit in the annual aggregate / Τν ζπλνιηθό όξην απνδεκηώζεσο ηνπ 
ζπκβνιαίνπ 

 

   
   

3. Deductible each and every claim to be borne by insured / Η αθαηξεηέα 
απαιιαγή πνπ ζα επηβαξύλεη ηνλ αζθαιηδόκελν ζε θάζε δεκηά 

 

   
   

 

VI Extension to basic cover / Επεθηάζεηο ζηε βαζηθή θάιπςε  

1. Extended Claims Reporting Period / Εθηεηακέλε Πεξίνδνο Αλαγγειίαο 
Αμηώζεσλ 

Yes/ Ναη Νo/ Όρη 

   
   

2. Loss of Documents / Απώιεηα εγγξάθσλ Yes/ Ναη Νo/ Όρη 
   
 If so, up to what amount / Αλ ΝΑΘ, κέρξη ηη όξην    
   

 
 
I-We declare that the statements and particulars in this proposal are true and that I-we have not 
misstated or suppressed any material facts. I-We agree that this proposal, together with any other 
information supplied by me-us, shall form the basis of any contract of insurance effected thereon. 
/ Δειώλνπκε όηη νη πιεξνθνξίεο θαη ηα ζηνηρεία πνπ πεξηέρνληαη ζην εξσηεκαηνιόγην απηό είλαη 
αιεζηλά θαη όηη δελ έρνπκε απνθξύςεη ηίπνηε ζεκαληηθό ην νπνίν ζα κπνξνύζε λα βνεζήζεη ζηελ 
αμηνιόγεζε ηνπ θηλδύλνπ. Σπκθσλνύκε όηη ην εξσηεκαηνιόγην απηό ζε ζπλδπαζκό κε όιεο ηηο 
άιιεο πιεξνθνξίεο πνπ ηπρόλ ζα παξάζρνπκε, ζα απνηεινύλ ηε βάζε ηνπ αζθαιηζηεξίνπ 
ζπκβνιαίνπ πνπ ζα ζπκθσλεζεί θαη ζα ππνγξαθεί. 
 
Signing this proposal form does not bind the proposer or underwriter to complete this insurance. / 
Η ππνγξαθή ηνπ παξόληνο εξσηεκαηνινγίνπ δελ δεζκεύεη ηνλ πξνηείλνληα ηελ αζθάιηζε ή ηνλ 
αζθαιηζηή γηα ηελ νινθιήξσζε θαη ηειηθή απνδνρή ηεο αζθαιίζεσο. 
 
 
Date / Ηκεξνκελία  
 
 
For and on behalf of / Γηα θαη εθ κέξνπο ηεο 
 (insert name of firm)/ (επσλπκία ηεο επηρείξεζεο) 
 
 

Signature of partner or principle / Υπνγξαθή Εηαίξνπ ή Δηεπζπληνύ: 

 
 
Please attach a brochure concerning your firm. / Παξαθαινύκε επηζπλάςηε ζην παξόλ έλα 
ελεκεξσηηθό θπιιάδην ηεο επηρείξεζεο ζαο. 


