EDİRNE TİCARET VE SANAYİ ODASI

GENEL SEKRETERLİĞİ’NE

Edirne, 18.05.2009

31 Mayıs 2009 tarihinde yapılacak olan Sigorta Acenteleri İl Delegeliği Seçimine …………………. Sigorta Aracılık Hizmetleri Ltd.Şti.’nin gerçek kişi yetkilisi …………………….. Edirne ilinden İl Delegeliğine adaydır. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 








Şirket Yetkilisi Adı Soyadı









Kaşe-İmza

Not: Müşterek imza yetkisi olan şirketlerde dilekçe tüm yetkililer tarafında imzalanmalıdır. 

T.C. 

……………

TİCARET SİCİLİ MEMURLUĞU

Memurluğumuzun ………………….. sicil numarasında kayıtlı ………………… Sigorta Aracılık Hizmetleri Ltd.Şti.’ni temsile ve bağlayıcı işlemler yapmaya tescilli ana sözleşmesi gereğince ……………………… yetkilidir. 









Ticaret Sicil Memuru 










        Adı Soyadı 









      İmza – Mühür 

