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Sigorta Eksper Ruhsatı Temini ve Sigorta Eksperleri Yönetmeliği gereği Levhaya kayıt işlemlerimizin ekli evraklarımız doğrultusunda incelenmesi ve tarafınızdan TOBB-AEKS programına girişimizin yapılmasını arz ederiz.
Saygılarımızla,

Firma Unvanı


Kaşe İmza
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