	            Α Ι Τ Η Σ Η
	ΠΡΟΣ

	* Σχετικά με την ανανέωση εγγραφής νομικού προσώπου Ασφαλιστικού Διαμεσολαβητή *
	ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ  ΚΥΚΛΑΔΩΝ

	
	841 00  ΣΥΡΟΣ

	
	

	
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ........................................................
	Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το Ν. 4583/2018 (ΦΕΚ 212/Α/18.12.2018), τα δικαιολογητικά και παρακαλώ να ανανεώσετε την εγγραφή της εταιρείας μου στο ειδικό μητρώο 
1) Ασφαλιστικών Πρακτόρων 

2) Συντονιστή Ασφαλειών 
3) Μεσίτη Ασφαλίσεων 
που τηρείται στο Επιμελητήριο σας.

	
	Πίνακας κατατεθειμένων δικαιολογητικών / εγγράφων :

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:……………………..
	

	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ......................................................
	· …………………………………

	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ......................................................


	· …………………………………

	FAX.....................................................................

EMAIL ………….…………………………….


	· …………………………………
· ………………………………….



	ΑΦΜ………….………………………………..

ΑΡΙΘΜ.ΜΗΤΡΩΟΥ …………………….……           

ΑΡΙΘΜ.ΕΙΔ.ΜΗΤΡΩΟΥ ……………….……
	· ….………………………………
· ………………………………….


	
	

	ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:

ΟΝΟΜΑ/ΝΥΜΟ……………………….…….

Α.Δ.Τ.  …………………….…………..……...

ΑΦΜ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ……………..………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΠΟΥ
………………………………………………….                
EMAIL ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ……..……………..                                 
	

	Ημερομηνία........................................................
	              ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
                   Ο/Η ΑΙΤ…………..


