AYDIN TİCARET ODASI

GENEL SEKRETERLİĞİ’NE
Odanızın ....................... / ..........................   numaralarında “Mevcut şubesi olan” kayıtlı Sigorta Acentesi üyesiyim. 

Hazine Müsteşarlığına onay için gönderilmek üzere, 2014/8 sayılı Sigorta Acenteleri Yönetmeliğinin Uygulamasına İlişkin Genelge uyarınca, ekte sunulan belge ve formların Odanız tarafından değerlendirilmesini rica ederiz.  

Organizasyon şeması, acente merkezi ve acente şubeleri isimli tablolar ile bilgi formlarının doğru olarak tanzim edildiği, söz konusu organizasyon şeması, tablolar ile bilgi formlarında yer alan bilgilerde bir değişiklik olması halinde en geç on işgünü içerisinde Odanıza bildirimde bulunacağımızı beyan ve taahhüt ederiz. 

Saygılarımızla,

Eki:
· MALİ MÜŞAVİR ONAYLI MALİ TABLOLAR, MALİ MÜŞAVİR ONAYLI ÖDENMİŞ SERMAYE / MALVARLIĞI BEYANI ORGANİZASYON ŞEMASI, 

· ACENTE MERKEZİ VE ACENTE ŞUBELERİ TABLOSU 

· FORM A VE FORM B BİLGİ FORMU 

