SIGORTA
BROKERLERI
DERNEGI

ASSOCHATHIN OF INSURANCE BROVERS

UYELIK BASVURU FORMU

Sirket Adi
Adresi

lletisim Bilgileri
(Tel, fax, e-mail)

Vergi Dairesi ve Vergi No :

Broker Yetkilisi
Brokerlik Kurulug Tarihi

Sirket ortaklarinin daha 6nceki faaliyet konusu:

Sirket ortaklari daha once sigorta acenteligi yapti mi? Evet
Acente adi : Cahstigi sigorta sirketleri:
Hayir

Kullanilan bilgi iglem sistemi:

Calsan Kisi Sayisi :

Dernek Anatiiziigiinde yer alan liyelik haklarimizi, yiikiimliiliiklerimizi okuduk ve
Kabul ediyoruz.

Evragi Dizenleyen Kisi

Adi — Soyadi imza / Tarih



