TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI’NA

SALİHLİ
5684 sayılı Sigortacılık Kanunu’na ve Sigorta Acenteleri Yönetmeliği’ne göre Uygunluk Belgesi ve Levhaya Kayıt işlemlerinin yapılmasını arz ederim.  …../…./200
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