ΔΗΛΩΣΗ

Του αρθρ. 48 παρ. 1 του Ν.4583/2018

Του / Της

	Επώνυμο:
	

	
	

	Όνομα:
	

	
	

	Όνομα Πατρός:
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	
	

	Οδός:
	

	Αριθμός: 
	

	Πόλη:
	

	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	


Αρ. Μητρώου Επιμελητηρίου 

Λάρισας: …………………………….

Λάρισα  …../…../201
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Προς

Το Επιμελητήριο Λάρισας

Σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 48 του Ν.4583/2018, δηλώνω ότι επιθυμώ να παραμείνω εγγεγραμμένος στα ειδικά μητρώα του Επιμελητηρίου Λάρισας στην κατηγορία ασφαλιστικής διαμεσολάβησης ώς:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ο/Η δηλών/ούσα

(Υπογραφή)

_1608365094.bin

