  BURSA TİCARET VE SANAYİ ODASI GENEL SEKRETERLİĞİ’NE

5684 sayılı Sigortacılık Kanunu’nun 27 nci maddesinin üçüncü fıkrasının (f) bendine istinaden Sigorta Acenteleri İcra Komitesi tarafından alınan Karar uyarınca işyerimin fiziki şartlara uygun olup olmadığının tetkik edilmesini arz ederim.
                                                                                                 ....../...../ …….


Adres:                                                                                 Ünvan/Kaşe / İmza

Müdür Cep Tel: 

Ek; 
1- Ticaret Sicil Gazetesi veya Tasdikname


2- 2 adet fatura(elektrik, su, doğalgaz, internet, sabit telefon)


3- 100,00.-TL Dekont

