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ZONGULDAK TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA

Sigortacılık işi ile ilgili iştigal edebilmem için, işyerimin 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu’nun 27 nci maddesinin üçüncü fıkrasının (f) bendine istinaden Sigorta Acenteleri İcra Komitesi tarafından alınan karar uyarınca, taşıması gereken asgari fiziksel şartlara; 

· Müstakil bir bina veya iş merkezi içerisinde; fiziki olarak ayrılmış, müstakil bir girişe sahip, başlı başına kullanılmaya elverişli bağımsız bir mekân olması ve bu mekânda münhasıran sigorta acenteliği faaliyeti yürütülüyor olması,

· Kullandığı elektrik, telefon, su, doğalgaz veya internet bağlantı hizmetine ilişkin faturalarından en az ikisinin sigorta acentesi adına kayıtlı bulunması,

· En az birer adet bilgisayar, yazıcı ve faks cihazının bulunuyor olması,

· İnternet bağlantısı bulunması ve sigortacılık işlemleri için Statik IP kullanılması,

uygun olduğunun tarafınızca yapılacak incelemede tespit edilerek “Asgari Fiziki Şartlar Tetkik Raporu”nun düzenlenmesi hususunda gereğini arz ederim. 
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