
      ΞΑΝΘΗ................... 

Π Ρ Ο Σ 

      ΤΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 

 

Α Ι Τ Η Σ Η: 

Ανανέωση άδειας Ασφαλιστικού πράκτορα – Νομικό Πρόσωπο 

 

 

Αρ. ΓΕΜΗ: ...................... 

ΑΡ. ΕΙΔ. ΜΗΤΡΩΟΥ:............... 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ...................... 

Δ/ΝΣΗ:................. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:....................... 

ΚΙΝΗΤΟ:......................... 

EMAIL:.......................... 

Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ: .................. 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: ................. 

ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΓΙΑ 

ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ  

ΕΠΩΝΥΜΟ:........................ 

ΟΝΟΜΑ:.......................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:................... 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:....................... 

Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το 

Ν. 4583/2018, δικαιολογητικά 

για διατήρηση της εγγραφής μου 

στο ειδικό μητρώο ασφαλιστικών 

διαμεσολαβητών, στην κατηγορία 

του  

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ  

που τηρείται στο Επιμελητήριο 

σας.

 

 
          O/H AIT.... 

 

Υπογραφή 


