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__________________________________________________________________________________________


ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

Ja niżej podpisany/a  


data i miejsce urodzenia 


zamieszkały/a w 


legitymujący/a się dowodem osobistym 


PESEL 


właściciel/współwłaściciel firmy  
 
z siedzibą w  

wpisanej do ewidencji działalności gospodarczej w
 

______________________________________, nr wpisu  
,

zezwolenie PUNU nr ______________________ z dnia 


przystępuję do branżowej izby gospodarczej pod firmą Polska Izba Pośredników Ubezpieczeniowych i Finansowych.

Zapoznałem się ze statutem PIPUIF oraz znana mi jest wysokość wpisowego i składek członkowskich.

Moja agencja zatrudnia ____________ agentów z zezwoleniem PUNU.

Adres do korespondencji:

Adres: 


Telefon ______________________________ fax _______________________________

tel. komórkowy _______________________ e-mail _____________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Rekomendacja:

Imię i nazwisko osoby rekomendującej 


Identyfikator 



________________________
________________________


miejscowość i data
podpis

W załączeniu:

1. Wypis z ewidencji działalności gospodarczej.

2. Kopia dowodu wpłaty wpisowego i składki członkowskiej.

Formularz dla agencji i osób fizycznych, działających na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

_________________________________________________________________________________________

00-023 Warszawa, ul. Widok 12, tel. 22 826 41 13, 22 505 98 08, fax 22 505 98 78
e-mail: pipuif@pipuif.pl              www.pipuif.pl
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