


Α Ι Τ Η Σ Η 
============== 
ΕΠΩΝΥΜΟ 

………………………………….………… 

ΟΝΟΜΑ 

………………………………….………… 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ 

………………………………….………… 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

………………………………….………… 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ 

(για γυναίκες) 

………………………………….………… 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

………………………………….………… 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

………………………………….………… 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ 

………………………………….………… 

Δ/ΝΣΗ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

………………………………….………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ ...………….............................. 

Τ.Κ. ..…………………………….............. 

Α.Φ.Μ. …………………………………… 

Α.Δ.Τ……………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ 

………………………………….………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ 

…………………………………………… 

E MAIL ………………………………….. 













ΑΡ.ΠΡΩΤ:…………………





ΛΑΜΙΑ, ...................... 





ΠΡΟΣ ΤΟ 


ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ


Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το N.4583/2018 (ΦΕΚ 212/Α/18.12.2018), δικαιολογητικά και παρακαλώ να με εγγράψετε  ως Ασφαλιστικό Διαμεσολαβητή που ασκεί ως δευτερεύουσα δραστηριότητα την Ασφαλιστική Διαμεσολάβηση. 





Πίνακας κατατεθειμένων δικαιολογητικών / εγγράφων : 





 …………………………………….…………… 





 …………………………………….…………… 





 …………………………………….…………… 





 …………………………………….…………… 





 ……………………………………….………… 





 …………………………………….…………… 





Λαμία, .............................. 











...... Αιτ.................... 











(υπογραφή) 








……………………..

















...... Αιτ.................... 











(υπογραφή) 








……………………..





				








