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* Σχετικά με εγγραφή στο Ειδικό Μητρώο 

 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ  ΣΑΜΟΥ 

  Συντονιστών Ασφαλιστικών   
  Συμβούλων*.  
  
  
  
  
ΕΠΩΝΥΜΟ...................................................... Παρακαλώ να με εγγράψετε στο 

Ειδικό Μητρώο Συντονιστών 
ΟΝΟΜΑ............................................................. 
 

Ασφαλιστικών Συμβούλων που 
τηρείται στο Επιμελητήριό σας. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Η ΣΥΖΥΓΟΥ 
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