
Attachment A

ASIEMBLEE GENERALE 27 iuin/tune 2027 pol GeNeaat essevgty

Nom de l'association :

Name of the association:
Association of lndependent lnsurance Brokers in Hungary (FBAMSZ)

Pa'ys/Country:
Hungary

tr En ma qualité de Président (e), je participerai d l'assemblée générale de pol et voterai au nom de
mon ossociation

D l, in my capacity of Chairperson, will participate in the Pol General Assembly and vote on behalf
of my Association

Or /ou

D Le délégué/La déléguée qui participera d l'assemblée générate de pol et qui aura le droit de
voter pour mon association est i

X The delegate who will participate in the POl General Assembly and be entitled to vote for my
association is:

Nom/Name:

Dr. lmre Márton

Date :

1st ofJune, 2021

Signature du Président / de la Présidente de l'association :

Független Biztosítási
Alkuszok
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A retourner au/To be returned to: admin@bipar.eu
POl Aisbl - 40, avenue Albert-Elisabeth, B - 12OO BRUXELLES

Date limite d'envoi/ DeadIine :25 May 2021.
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