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ŞAHIS FİRMALARI

  ACENTE ADAYI HAKKINDA BİLGİLER
	Firma Ünvanı
	

	Adresi
	

	Telefon 1: 

Cep Telefonu:
	Telefon 2:                                           
	Fax:

	Vergi Kimlik No: 


	Vergi Dairesi:
	Vergi Dairesi İli:

	Faaliyet Konusu:


	Kuruluş Tarihi:
	Ana Sözleşme Tarihi:

	Grup Bağlantısı Olan Firmalar:



	Semayesi %10'u Aşan Ortakların

	Adı Soyadı ve Ünvanı


	Sermayesi

	Payları

	Kişisel Bilgiler

	Adı Soyadı
	T.C Kimlik No
	Ev Adresi
	Telefonu



	Mal Varlığı

	Gayrimenkul

	Araç
	Şirket Ortaklığı
	Diğer

	Şirketi Temsil ve İlzama Yetkili Kişilerin 

	Adı Soyadı

	Eğitim Düzeyi

	İş ve Sigortacılık Deneyimi


	Çalıştığınız Bankanın
	
	
	

	Adı

1)                                                                                          

2)

3)
	Şubesi


	Telefonu 


	Bankada Görüşülecek Kişi


        Referanslar (Üç Kişi Referans Olarak Gösterilmelidir)
	Adı, Soyadı 

1)

2)

3)
	İşyeri ve Görevi 
	Adresi 


	Telefonu


                                                                                   










  
       GENEL BİLGİLER

	Acenteniz Hangi Branşlarda Sigortacılık Faaliyetlerini Sürdürüyor?



	Çalıştığınız Sigorta Şirketleri


	Başlangıç Tarihi


	Prim Üretimi


	Çalışma Şekli 

	Acenteliğiniz Hiç Fesh Edildi mi? Cevabınız Evetse, Hangi Şirket ve Hangi Sebeplerden Dolayı Olduğunu Açıklayınız.    



	Sigorta Sektöründeki Beklentilerinizi, Amaçlarınızı, Şikayetlerinizi Nasıl Özetleyebilirsiniz?



	Portföyünüzü Nasıl Oluşturmayı Düşünüyorsunuz? 



	Demir Hayat Sigorta’yı Seçme Nedeniniz Nedir?



	Teminat Verilme Şekli : 

	Üretim Hedefleriniz Nelerdir ?                                                                                                                         
(Bin YTL)

	2008
	Ocak
	Şubat
	Mart
	Nisan
	Mayıs
	Hazir.
	Tem.
	Ağus.
	Eylül
	Ekim
	Kasım
	Aral.

	Hayat


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sağlık


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











      HEDEF TOPLAMI: 

Yukarıda verdiğim beyanın doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim. 







İmza ve Kaşe:


Tarih:
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