							                        Tarih : …../……/………


T.C.
NİZİP TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜNE


Firmamızın ……………………………………………………………….. Sigorta şirketi ile yapmış olduğu Acentelik Vekaletnamesi/Fesihnamesi’nin tescil ve ilan edilmesi için gereğini arz ederim. 


                                                                        Yetkili Adı Soyadı
                                                                     Kaşe / imza


Eki:
Acentelik Vekaletnamesi/Fesihnamesi
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NÝZÝP TÝCARET SÝCÝLÝ MÜDÜRLÜÐÜNE

 

 

 

Firmamýzýn ……………………………………………………………….. Sigorta þirketi ile 

yapmýþ olduðu Acentelik Vekaletnamesi/Fesihnamesi’nin tescil ve ilan edilmesi için 

gereðini arz ederim.
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