Rendes tagfelvételi kérelem
Kérelmező társaság neve*:
Székhelye:

Telephelyeinek száma:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Ügyvezető igazgató:

Szakmai vezető:

Biztosításközvetítő alkalmazottainak száma:

Biztosításközvetítői alvállalkozóinak száma:

Felügyeleti biztosításközvetítői licensz eng. (határozat) szám:

Szakmai felelősségbiztosító neve:
Cégalapítás éve:

Lakossági ügyfelek száma:

Vállalati ügyfelek száma:

Az előző évi biztosításközvetítésből származó jutalékbevétel:

(A tagdíj megállapítása a belépést megelőző évi adat alapján történik)
Alulírott …………………………………………………………………………..

ezúton kijelentem, hogy cégünk a Független Biztosítási Alkuszok Magyarországi Szövetségének rendes tagja kíván lenni. A Szövetség Alapszabályát és az Üzleti Etikai Kódexet megismertük és elfogadjuk. Kötelezettséget vállalunk az Alapszabály értelmében a tagdíj megfizetésére, az adatszolgáltatás és az egyéb közgyűlési határozatban előírt kötelezettség teljesítésére.

Kijelentjük, hogy cégünk, illetve annak keretében tevékenykedő személyek vonatkozásában nem áll fenn olyan közvetlen jogi vagy gazdasági kapcsolat, amely függetlenségünket befolyásolhatja és/vagy tisztességtelen versenyt eredményezhet. 
Kérjük nyilatkozatunk szíves tudomásulvételét, valamint tagfelvételi kérelmünk kedvező elbírálását.
Kelt: …………………….., 201…………………….

………………………………………………









Cégszerű aláírás 

* Kötelező mellékletként, kérjük az érvényes cégkivonat másolatát csatolni.
