ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:	
ΟΝΟΜΑ:	
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:	
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:	
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:	
(για γυναίκες)
ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:	
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:	
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:	
ΔΗΜΟΤΗΣ:	
Α.Φ.Μ.	
Δ/ΝΣΗ:
ΠΕΡΙΟΧΗ:	Τ.Κ.: _
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (σταθερό):	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):	
FAX:	
E-MAIL:	
Βεβαιώνονται τα παραπάνω στοιχεία από το
αριθμ. 	Δελτίο Ταυτότητας
που μας επέδειξε ο/η ενδιαφερόμενος/η.
Ο/Η Υπάλληλος του Επιμελητηρίου Άρτας
(υπογραφή)
Αριθμ. Πρωτ. Άρτα	
Προς ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΤΑΣ
Υποβάλλω τα απαιτούμενα από τον Ν.1569/85, όπως ισχύει, και από το Π.Δ. 190/2006, δικαιολογητικά για ενημέρωση του ατομικού μου φακέλλου ως Ασφαλιστικού ή Αντασφαλιστικού διαμεσολαβητή Συνδεδεμένου ή μη.
· Ασφαλιστικός Σύμβουλος
· Συντονιστής Ασφαλιστικών Συμβούλων
· Ασφαλιστικός Πράκτορας
· Μεσίτης Ασφαλίσεων.
Άρτα	201
Αιτ
(υπογραφή)

