TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA

                                                               A L A N Y A

Sigorta levha kayıt sisteminde kayıtlı bulunmaktayız. Kayıtlı firmamız ile ilgili aşağıda belirtilen değişiklikler ticaret sicilinde tescili yapılmıştır.

Söz konusu değişikliklerin sigorta levha kayıt sistemine işlenmesini arz ederim.
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    Firma Kaşesi/Yetkili Adı Soyadı








            (İMZA)

DEĞİŞİLİK İŞLEMLERİ

UNVAN YENİ
:……………………………………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………………………..
……….
ADRES
YENİ
:……………………………………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………………………………….
SİGORTA ACENTELİĞİ :………………………………………………………………………………………………………………
YENİ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
SİGORTA ACENTELİĞİ
:…………………………………………………………………………………………………………….
FESHİ ..……………………………………………………………………………………………………………………………………….
MESLEKİ SORUMLULUK :……………………………………………………………………………………………………………
SİGORTASI


ŞUBE KAYDI
:………………………………………………………………………………………………………………………….
SERMAYE
:………………………………………………………………………………………………………………………….
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