EK: 5

ADANA TİCARET ODASI

GENEL SEKRETERLİĞİ’NE

Odanızın ………….. sicil numaralı üyesiyim. 5684 sayılı sigortacılık kanunu doğrultusunda

……………………… ön başvuru numarası ile sigorta acenteleri levha kaydımı yapmış

bulunmaktayım. Ekte sunmuş olduğum evraklar doğrultusunda başvurumun değerlendirilerek onaylanmasını arz ederim.

......./......../ 2019

YETKİLİ KİŞİNİN

ADI-SOYADI – İMZA

KAŞE

EKİ: ………. SAYFA İSTENEN BELGELER

FİRMA İLETİŞİM BİLGİLERİ:

	ADRES
	:
	

	TELEFON
	:
	

	FAKS
	:
	

	CEP TELEFONU
	:
	

	E-POSTA
	:
	

	WEB
	:
	

	EKTE BELGELERİ SUNULAN KİŞİLER:

	YETKİLİ
	:
	

	MÜDÜR
	:
	

	SADECE ORTAK
	:
	

	TEKNİK PERSONEL
	:
	


