
                               

                              FETHİYE TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………. ……………………………………… Unvanlı firmamızın levha 

kayıt işleminin gerçekleşebilmesi için 5684 Sayılı Sigortacılık Kanunu uyarınca acentemize ait 

asgari fiziki şartlar tetkikinin tarafınızca yapılarak, gerekli işlemlerin gerçekleştirilmesi 

hususunda gereğini arz ederim.  

                                                                                                                                    

Adres: 

 

  

 

                                                                                                                                                 Kaşe – İmza 

                                                                                                                                                Ad-Soyad 

 

 

 

 

 

 

- Ticaret sicili gazetesi fotokopisi 

- Statik IP’yi gösterir evrak 

- İki adet fatura fotokopisi (Elektrik, su, doğalgaz, telefon, internet)                                                                                                                                                


