                                                                                                                                                  Tarih: …./…./……..
AYDIN TİCARET ODASI 

GENEL SEKRETERLİĞİ’NE




  AYDIN

5684 sayılı Sigortacılık Kanunu gereği Müsteşarlıktan Uygunluk Belgesi alabilmemiz ve TOBB Levhasına kayıt olabilmemiz için ön kayıt yapılmasını arz ederim/ederiz.
                                                                                                              
İsim Soyisim / Firma Kaşe imza
Levha Kayıt No   :
Adres                   :

Telefon                :

