
 متقاضي اخذ نمايندگي از شركت سهامي بيمه................................................................ فرم مشخصات شركت خدمات بيمه اي 
 :مشخصات شركت ) الف 

 :آدرس و شماره تلفن شركت 
 

 :نام پيشنهادي شركت  :نوع شركت  :سرمايه شركت به ريال

 :6/28 آئين نامه شماره 6 ماده 8و هيات مديره موضوع بند مشخصات مديرعامل و عض) ب

 :تاريخ قبولي در آزمون بيمه مركزي 
 

 :نام و نام خانوادگي مديرعامل  :مدرك تحصيلي ) :مدت و محل(سابقه كار بيمه اي 

 :تاريخ قبولي در آزمون بيمه مركزي 
 

 :انودگي عضو هيات مديره نام و نام خ :مدرك تحصيلي ) :مدت و محل(سابقه كار بيمه اي 

 آدرس و تلفن منزل 
 

 :نام و نام خانوادگي و شغل همسر مديرعامل 

 :آدرس و تلفن منزل 
 

  : 8نام ونام خانوادگي و شغل همسر عضو هيات مديره موضوع بند 

 :ساير مشخصات مديرعامل هيات مديره ، بازرسان و سهامداران ) ج

 امضاء

در صورتيكه در شركتهاي 
ه و يا سازمانهاي دولتي بيم

شاغل هستيد با ذكر نام 
 محل بنويسيد

در صورتيكه داراي پروانه نمايندگي يا كارگزاري 
بيمه و يا مديرعامل يا عضو هيات مديره در ساير 
شركتهاي نمايندگي و يا كارگزاري بيمه هستيد با 

 ذكر نام شركت مرقوم نمائيد

درصد سهام متعلقه در 
دگي ساير شركتهاي نماين

يا كارگزاري بيمه با ذكر 
 نام شركت

درصد 
 سهم

 شغل فعلي
مدرك 
 تحصيلي

سمت در شركت    
خدمات بيمه اي ( 

 )در شرف تاسيس
 نام و نام خانوادگي

         

         

         

         

         

 


