
TÜRKİYE ODALAR VE BORSALAR BİRLİĞİNE

Sigorta acenteliği faaliyetimizi ……………………………………………..… ………………….……………………………….. (ilgili sigorta acenteleri unvanları) ile birlikte aynı mekanda icra etmekteyiz. Diğer yandan, acentelik faaliyetini yürüttüğümüz bölümlerimiz, personellerimiz ve bilgi işlem altyapılarımızın ayrı olduğunu, sigorta acenteliği faaliyeti için ilgili mevzuat ve bu mevzuatta yapılacak değişikliklere uyum sağlayacağımızı beyan/taahhüt ederiz. ……./……./……
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