
ΑΡ. ΠΡΩΣi.:Φ.321/…………………  ΞΑΝΘΗ................... 

Π Ρ Ο ΢ 

      ΣΟ ΕΠΙΜΕΛΗΣΗΡΙΟ ΞΑΝΘΗ΢ 

 

Α Ι Σ Η ΢ Η: 

 

 

Αρ. ΓΕΜΗ: ...................... 

ΕΠΩΝΤΜΟ:........................ 

ΟΝΟΜΑ:.......................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ:................... 

Δ/Ν΢Η ΕΔΡΑ΢: ................... 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ:....................... 

ΚΙΝΗΣΟ:......................... 

EMAIL:.......................... 

Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Τ: .................. 

ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ: ................. 

Τποβάλλω ηα απαιηούμενα από ηο 

Ν. 4583/2018, δικαιολογηηικά 

για ηην εγγραθή μοσ ζηο ειδικό 

μηηρώο αζθαλιζηικών 

διαμεζολαβηηών, ζηην καηηγορία 

ηοσ  

΢ΤΝΣΟΝΙ΢ΣΗ Α΢ΦΑΛΙ΢ΣΙΚΩΝ 

ΠΡΑΚΣΟΡΩΝ 

ποσ ηηρείηαι ζηο Επιμεληηήριο 

ζας.

 

 
           O/H AIT.... 

 

Τπογραθή 
                                                           
i
 Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


