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Λ. ΚΟΥΤΣΟΠΕΤΑΛΟΥ 1, 32100 ΛΙΒΑΔΕΙΑ 
ΤΗΛ.: (22610)28281 & 27664 – FAX.: (22610)21347

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΑΚΤΟΡΩΝ & ΜΕΣΙΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
(ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ Ν.4583/2018 ΦΕΚ 212/18-12-2018)

· ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

(ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΑΠO ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ)

· ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ: Ότι είναι Έλληνας πολίτης ή Έλληνας το γένος, ή αλλοδαπός ο οποίος σύμφωνα με το δίκαιο της Ε.Ε.  δικαιούται να εγκατασταθεί στην Ελλάδα.
· Γραμματικές γνώσεις: Απολυτήριο Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμης ή ισοδύναμης σχολής της ημεδαπής ή της αλλοδαπής.  Για τίτλους σπουδών αλλοδαπής απαιτείται μετάφρασή τους από το Υπ. Εξωτερικών καθώς και βεβαίωση ισοτιμίας από το Υπ. Παιδείας.
· Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου γενικής χρήσης (ζητείται αυτεπάγγελτα)
· Πιστοποιητικό δικαστικής φερεγγυότητας
· Βεβαίωση ασφάλισης της επαγγελματικής ευθύνης 
· Βεβαίωση επιτυχίας
· Υπεύθυνη δήλωση (για νομικά πρόσωπα)
· ΓΙΑ ΑΛΛΟΔΑΠΟΥΣ: Εκτός των χωρών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται οποιοδήποτε νομιμοποιητικό έγγραφο σε ισχύ.
      Αν ο ενδιαφερόμενος είναι υπήκοος άλλου Κράτους Μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στο Υπουργείο Ανάπτυξης (Πλ. Κάνιγγος).
· Υπεύθυνη Δήλωση (ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΑΠO ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ)

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Η ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΔΕΝ ΚΑΤΑΤΙΘΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΔΙΟ ΤΟΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ ΘΕΩΡΗΜΕΝΟ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ

Η ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΘΑ ΓΙΝΕΤΑΙ:
· ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΔΙΟ ΤΟΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ
· ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΠΡΟΣΩΠΟ: Έπειτα από εξουσιοδότηση του ενδιαφερομένου κατά την κατάθεση των δικαιολογητικών παρουσία του αρμοδίου υπαλλήλου του Επιμελητηρίου ή έπειτα από προσκόμιση εξουσιοδότησης θεωρημένης για το γνήσιο της υπογραφής από Δημόσια Αρχή.
	

              

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
   ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ  ΒΟΙΩΤΙΑΣ       

  VIOTIA  CHAMBER

   OF  COMMERCE  AND  INDUSTRY

Λ.Κουτσοπετάλου 1, 32100 Λιβαδειά

Τηλ.2261028281 & fax 2261021347
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………..........

ΟΝΟΜΑΤΕΠ. ΠΑΤΕΡΑ:……………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:..………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠ. ΣΥΖΥΓΟΥ:…………….........

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………...

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:…………………………….

ΔΗΜΟΤΗΣ:…………………………….........

Δ/ΝΣΗ:………………………………….........

Α.Φ.Μ.: ……………………………………...

Περιοχή:…………………...ΤΚ.: ……………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………..


	Ημ/νία:

Αρ. Πρωτ.:

Προς το Επιμελητήριο Βοιωτίας

Υποβάλλω τα απαιτούμενα από τον Νόμο 4583/2018, άρθρο 21, δικαιολογητικά και παρακαλώ να με εγγράψετε στα μητρώα του Επιμελητηρίου ως Ασφαλιστικό Πράκτορα/Μεσίτη Ασφαλίσεων και Αντασφαλίσεων.

Λιβαδειά……………………….

Ο/Η αιτών/ούσα

(υπογραφή)
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