KOZAN TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI’NA
Odanıza,  ……………….  Ticaret Sicil numarası ile kayıtlıyım. Ekte sunulan sigorta acentelik fesihnamesini   Kozan Ticaret Sicil Müdürlüğünde tescil ettirdim. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Sigorta Şirketinin İsmi
	:
	 

	 
	 
	

	Sigorta Türü
	:
	 


 …………/………./…………..

                 (Yetkilinin veya Vekilinin İsim ve İmzası)

