GAZİANTEP TİCARET ODASI

ÜYELİK VE BELGE HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE                                            Tarih: ..... /…… /….…  


                                         

…………………………………………………………………………..unvanlı ve ………………………………Levha numaralı sigorta acentesiyiz. 

Sigorta acenteliği faaliyetini yürüttüğümüz işyerimizin, “Sigorta Acenteliği Faaliyetinin Yürütüleceği Mekanın Sahip Olması Gereken Asgari Fiziki Şartlara” uygunluğunun tetkiki için gerekli denetimin Odanızca yapılmasını arz ederiz.
Saygılarımızla.

Firma Ünvanı

                                                                                                                               Kaşe İmza

İletişim Bilgileri:
Adres:

Telefon          : 




              Faks         :

E-mail            :



     
              GSM No  :

SGK İşyeri Numarası :
                                                     Mersis Numarası :
Ekler: 
Aşağıdaki eklerin eksiksiz teslimi gerekmektedir.
- Acente adına düzenlenmiş 2 adet fatura(elektrik, telefon, doğalgaz, su vb.)
-Acente adına düzenlenmiş statik Ip servis sağlayıcısından alınacak resmi belge.
	· Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Hakkında Bilgilendirme

SİGORTA LEVHA KAYIT DİLEKÇESİ ARACILIĞIYLA ALINAN KİŞİSEL VERİLERİNİZ, VERİ SORUMLUSU SIFATIYLA GAZİANTEP TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI TARAFINDAN SİGORTA LEVHA BİLGİLERİNİN OLUŞTURULMASI AMACIYLA KAYIT EDİLMEKTEDİR. KİŞİSEL VERİLERİNİZİN İŞLENMESİYLE İLGİLİ DETAYLI BİLGİYE www.gto.org.tr ADRESİNDEN ULAŞABİLİRSİNİZ. 




