
                    ΑΙΤΗΣΗ 
      ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ
          ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

Προς
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ:______________________

ΟΝΟΜΑ:________________________

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:_____________________

ΑΦΜ:__________________________

Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το ν. 
4583/2018  δικαιολογητικά  και 
παρακαλώ να ανανεώσετε την άδεια 
μου ως: 

□ Ασφαλιστικός Πράκτορας.

□ Συντονιστής Ασφαλειών

□ Μεσίτης Ασφαλίσεων
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_____________________

ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡΩΟΥ Ε.Κ.:______________ 

ΑΡΙΘ.ΕΙΔ.ΜΗΤΡΩΟΥ Ε.Κ.:___________

ΤΗΛ:___________________________

EMAIL:_________________________

 

ΣΥΡΟΣ,  __ / __ 202_

       
         

O/H   Aιτών/ούσα

 

 (ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)

Η αίτηση υποβάλλεται στο email gemh@cycladescc.gr υπογεγραμμένη μαζί με τα 

υπόλοιπα δικαιολογητικά.
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