
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ 
(Αρθρο 9 των Γενικών Ορων  της Σύμβασης Ασφάλισης) 

 
Α. Στοιχεία του Λήπτη της Ασφάλισης  
1. Επωνυμία :                                                                                      Αριθμός Σύμβασης Ασφάλισης :   

Ονοματεπώνυμο : 

Τηλέφωνο :  Fax : 

2. Υπεύθυνος επικοινωνίας : 

E - mail :  

 
Β. Στοιχεία του Αγοραστή / Οφειλέτη 
1. Επωνυμία :                                                                                         

2. ΑΦΜ :  ΔΟΥ : 

Διεύθυνση : 3. Στοιχεία Διεύθυνσης : 

Τ.Κ. : Πόλη : Χώρα : 

Ονοματεπώνυμο : 

Τηλέφωνο : Fax : 

4. Υπεύθυνος επικοινωνίας : 

E - mail : 
 
Γ. Ανάλυση των συναλλαγών για τις οποίες ζητείται Παράταση  
Α/Α ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΛΗΞΗ ΑΡΧΙΚΗΣ ΠΙΣΤΩΣΗΣ ΛΗΞΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΑΞΙΑ ΣΕ ΕΥΡΩ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ :  

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ ΣΗΜΕΡΑ :  

 
Δ. Δηλώσεις του Λήπτη της Ασφάλισης  
1. Σύμφωνα με όσα μπορούμε να γνωρίζουμε, έως σήμερα δεν έχει επέλθει ο ασφαλισμένος κίνδυνος και κυρίως 

η επιχείρησή μας δεν έχει προβεί σε σφράγιση επιταγής του παραπάνω αγοραστή. 

2.  Εάν δεν γίνει δεκτή η παρούσα, θα προβούμε άμεσα στην υποβολή Δήλωσης Ανείσπρακτης Απαίτησης. 

3. Ο παραπάνω αγοραστής μας ζητά την παράταση της Διάρκειας Πίστωσης για τους ακόλουθους λόγους :   

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

4. Επιπλέον σας γνωστοποιούμε τα ακόλουθα που αφορούν τον συγκεκριμένο αγοραστή μας :  

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 
 

....................................................... 
Τόπος                                                             Ημερομηνία 

 
Ο ΔΗΛΩΝ ΚΑΙ ΑΙΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ 

 
....................................................... 

Υπογραφή, Ονοματεπώνυμο, Ιδιότητα, Εταιρική Σφραγίδα 



 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ : 
«ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ» 

 
Αγαπητέ Ασφαλισμένε, 
 
Το δικαίωμα «ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ» της πίστωσης προβλέπεται στο άρθρο 9 των Γενικών Ορων της 
Σύμβασης Ασφάλισης Πιστώσεων και συνιστά μια δυνατότητα του Λήπτη της Ασφάλισης να παρατείνει 
τη Διάρκεια Πίστωσης για όσο διάστημα επιθυμεί, οπωσδήποτε με τη σύμφωνη γνώμη του Ασφαλιστή. 
Η Αίτηση Παράτασης μίας πίστωσης πρέπει να υποβληθεί στην Ασφαλιστική Εταιρία το αργότερο σε 
τριάντα (30) ημέρες από τη λήξη της αρχικής Διάρκειας Πίστωσης. Παρακαλούμε για την προσοχή σας 
στις ακόλουθες οδηγίες συμπλήρωσης του εντύπου : 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  Α. Στοιχεία του Λήπτη της Ασφάλισης  
Αριθμός 1. Αναγράφετε την Επωνυμία της επιχείρησής σας και τον Αριθμό της Σύμβασης 

Ασφάλισης. 
Αριθμός 2. Αναγράφετε τα πλήρη στοιχεία επικοινωνίας του προσώπου που έχετε ορίσει σαν 

υπεύθυνο διαχείρισης της Σύμβασης Ασφάλισης. 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  Β. Στοιχεία του Αγοραστή / Οφειλέτη 
Αριθμός 1. Αναγράφετε την πλήρη Επωνυμία της επιχείρησης του αγοραστή σας. 
Αριθμός 2. Αναγράφετε απαραίτητα τον Α.Φ.Μ. και την Δ.Ο.Υ. του αγοραστή σας. Δήλωση 

χωρίς τα στοιχεία αυτά δεν γίνεται αποδεκτή από τον Ασφαλιστή. 
Αριθμός 3. Αναγράφετε τα πλήρη στοιχεία διεύθυνσης του αγοραστή σας. 
Αριθμός 4. Αναγράφετε τα πλήρη στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου προσώπου του 

αγοραστή σας. 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  Γ. Ανάλυση των συναλλαγών για τις οποίες ζητάτε την παράταση  
Στον Πίνακα αυτόν καλείστε να περιγράψετε τα συγκεκριμένα τιμολόγια για τα οποία ζητάτε την 
παράταση, αναγράφοντας τον αριθμό τους, την ημερομηνία έκδοσής τους, την ημερομηνία αρχικής 
λήξης της πίστωσης, την επιθυμητή ημερομηνία λήξης της παράτασης της πίστωσης και την αξία 
τους. Ακολούθως, καλείστε να αθροίσετε την αξία των επιμέρους τιμολογίων και να αναγράψετε την 
συνολική αξία τους. Τέλος, καλείστε να αναγράψετε το σύνολο της απαίτησής σας από τον εν λόγω 
αγοραστή, είτε αυτή είναι ληξιπρόθεσμη είτε όχι. 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  Δ. Δηλώσεις του Λήπτη της Ασφάλισης  
Αριθμός 1.  Η Αίτηση Παράτασης της πίστωσης δίδεται σαν δυνατότητα προτού επέλθει ο 

ασφαλισμένος κίνδυνος. Για παράδειγμα, εάν έχει ήδη σφραγιστεί επιταγή του 
αγοραστή, δεν έχει νόημα η υποβολή Αίτησης Παράτασης, αλλά υπάρχει 
υποχρέωση άμεσης υποβολής Δήλωσης Ανείσπρακτης Απαίτησης.  

Αριθμός 2. Σε περίπτωση που η Αίτηση για Παράταση της πίστωσης δεν γίνει δεκτή από τον 
Ασφαλιστή, έχετε υποχρέωση άμεσα να προβείτε στην υποβολή Δήλωσης 
Ανείσπρακτης Απαίτησης, καθώς δεν σας αναγνωρίζεται καμία άλλη προθεσμία 
αναμονής. 

Αριθμός 3. Αναγράφετε τους λόγους που προβάλει ο αγοραστής σας για να ζητήσει παράταση 
της πίστωσης. 

Αριθμός 4.  Αναγράφετε οποιαδήποτε πληροφορία ή εκτίμησή σας που αφορά τον αγοραστή 
σας και την φερεγγυότητά του. 

 
Παρακαλούμε να κρατάτε πάντοτε στο αρχείο σας αντίγραφο της Αίτησης Παράτασης που μας 
υποβάλατε, καθώς και το αποδεικτικό της αποστολής της. 
 

   Με εκτίμηση, 
        Euler Hermes Emporiki 


