TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

                                                  BURDUR 


Müdürlüğünüzün …………………………….. Ticaret Sicili numarasında kayıtlı bulunan  ………………………………………………………………………..……………….

………………………………… ünvanlı sigorta şirketimizin ….…….……….. Noterliği’nin ……../……/……… tarih ………….. sayılı fesihnamenin tescil ve ilanı için gereğini arz ederiz.


Saygılarımla; 





             

                                                                                                                  ……../……/…………










              Kaşe // İmza 

Adresi
   :

Telefon  :

Cep        :

EKLERİ:

1. Noter Onaylı Acentelik fesihnamesi aslı (2 Adet) 
