
TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

                                                           BURDUR 


   Müdürlüğümüzün …………………………. Ticaret Sicili numarasında ……………………………………………………………………………………ünvanı ile kayıtlı bulunan sigorta acentemin ……………………… Noterliği’nden ..…./….../…………. tarih ……….. sayı ile onaylı fesihnameye istinaden aramızda yapılan acentelik sözleşmesinin sözleşmedeki yetkilere dayanılarak feshedildiği  belirtilmiş ve fesihnamenin tescil ve ilanı için gereğini arz ederim. 

          
Saygılarımla;

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










              Kaşe // İmza 

Adresi

:

Telefon
:

Cep                 :

Ekleri :
1. Noter onaylı Fesihname (2 Adet) 
