
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ  

COMPLAINT FORM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Προσωπικά Στοιχεία Παραπονούμενου / Complainant’s Personal Details  

Ονοματεπώνυμο /Full Name: ………………………………………………………………… 

Αριθμός Ταυτότητας /ID Card Number:…………………………………………………….. 

Διεύθυνση /Residential Address:………………………………………………………………. 

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

Αριθμός Τηλεφώνου / Telephone Number:……………………………………………………. 

Email:…………………………………………………………………………………………….. 

Έχετε Ασφαλιστήριο με την Εταιρεία μας; / Are you insured with our company? 

□ NAI /YES     …………………………………………….. 

                                  (Αριθμός ασφαλιστηρίου / Policy Number)  

□ OXI / NO  

 

Επιθυμητός Τρόπος επικοινωνίας / Desired means of communication  

□ Τηλέφωνο /Telephone                  □ Email                □ Γραπτώς / Letter  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Λεπτομέρειες Παραπόνου / Complaint Details  

Το παράπονο σας αφορά Τμήμα της Εταιρείας μας; / Is your complaint related to a department of our 

company?  

□ ΝΑΙ /YES ……………………………………….. (Τμήμα/Department)  

□ ΟΧΙ / NO 

Το παράπονο σας αφορά μέλος του προσωπικού της Εταιρείας μας; / Is your complain in relation to a 

member of our staff?  

□ ΝΑΙ /YES ……………………………………….. (Ονοματεπώνυμο /Full Name)  

□ ΟΧΙ / NO 

 

 

III. Περιγραφή Παραπόνου / Description of Complaint  

Σημείωση: Για την καλύτερη εξυπηρέτηση σας, σας συμβουλεύουμε να αναφέρετε συγκεκριμένες ημερομηνίες και ώρες, 

ονόματα και λεπτομέρειες σχετικά με την υπόθεση. Εάν υπάρχουν έγγραφα που σχετίζονται με την υπόθεση παρακαλούμε 

να τα επισυνάψετε. Επίσης, θα ήταν χρήσιμο να αναφέρετε τη διευθέτηση που αναμένετε από την Εταιρεία μας προς 

ικανοποίηση σας.   

Note: In order to be able to best assist you, you are kindly requested to be as specific as possible regarding the dates, time, 

persons involved and details pertaining to the case. Also it would be useful if you could advise us of your prospects for the 

satisfactory handling of your complaint. We would also request that you attach any relevant documents.   

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ / SIGNATURE & DATE  

Υπογραφή /Signature …………………………………………. 

Ημερομηνία /Date …………………………………………….. 

Αφού συμπληρώσετε όλα τα πεδία παρακαλώ όπως παραδώσετε το έντυπο  στη “Λειτουργία Διαχείρισης 

Αιτιάσεων” της Εταιρείας ή να αποσταλεί με οποιονδήποτε από τους ακόλουθους τρόπους: 

✓ Μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, στη διεύθυνση l.theori@ypera.com.cy  
✓ Με Φαξ στον αριθμό +357 24 828 290 

✓ Ταχυδρομικώς, στη διεύθυνση των Κεντρικών Γραφείων της Ypera Insurance Co. Ltd στο Ypera House, 

Μεδούσης 2, 6059 Λάρνακα Τ.Θ. 40378, 6303 Λάρνακα 

Please fill out all fields of the form and submit the form to the Company's Complaints Function or send it in any of 

the following ways:  

 

✓ Via email l.theori@ypera.com.cy  
✓ By fax at +357 24 828 290 

✓ By post at Ypera House, 2 Medousis Street, 6059 Larnaca, P.O.Box 40378, 6303 Larnaca  

 

 

 

 

 

 

• Μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, στη διεύθυνση 

• Με Φαξ στον αριθμό +357 24 828 290 

• Ταχυδρομικώς, στη διεύθυνση των Κεντρικών Γραφείων της Υδρογείου Ασφαλιστικής 

στο Ydrogios House, Μεδούσης 2, 6059 Λάρνακα Τ.Θ. 40378, 6303 Λάρνακα 
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