ZONGULDAK TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞINA

Sigorta Acenteliği faaliyetimiz kapsamında Sigorta Acenteleri Yönetmeliği gereği Levhaya kayıt işlemlerimiz ile ilgili ön başvurumuzun ekli evraklarımız doğrultusunda incelenmesi ve onaylanması hususunda gereğinin yapılmasını arz ederiz.

Saygılarımızla.

KAŞE – İMZA:
ÖN BAŞVURU NO:
İŞ TEL:
GSM:
E- mail:

İŞYERİ ADRESİ:
