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Σύνδεσμος Ασφαλιστικών Πρακτόρων Βορείου Ελλάδος

Δωδεκανήσου 22, 54 626 Θεσσαλονίκη, Τηλ: 2310 517425 Fax: 2310 510925

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Προς το

Διοικητικό Συμβούλιο 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου σαν τακτικό μέλος του 
Συνδέσμου Ασφαλιστικών Πρακτόρων Βορείου Ελλάδος,
αφού διαθέτω τα απαιτούμενα από το καταστατικό προσόντα.
Με υπόληψη,
  ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………….
  ΟΝΟΜΑ:………………………
  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………
  ΕΓΓΑΜΟΣ ή ΑΓΑΜΟΣ:………………
  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…../…./…….
  Α.Φ.Μ:………………………
  Α.Δ.Τ:………………………
  ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ:………
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

  ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:……………………………………………
  ΠΟΛΗ-ΤΚ:……………………………
  ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ:……………………
  ΤΗΛ:………………………
  FAX:………………………
  Email:……………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

  ΠΟΛΗ-ΤΚ:………………………………
  ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………
  ΤΗΛ:…………………………………….
Θεσσαλονίκη   /  / 2005

Παρακαλούμε εκτυπώστε αυτή την σελίδα και στείλτε την με fax μαζί με το αντίγραφο της άδειάς σας στο 2310 510925
