	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
(Οι πληροφορίες είναι εμπιστευτικές)  


	 FORMCHECKBOX 
 Ασφαλιστικός Σύμβουλος  
	 FORMCHECKBOX 
 Ασφαλιστικός Πράκτορας
	 FORMCHECKBOX 
 Μεσίτης Ασφαλίσεων
	


I. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	
	Ιστοσελίδα:

	Τηλ:
	
	Email:
	

	Σπουδές:        FORMCHECKBOX 
 Λύκειο       FORMCHECKBOX 
 ΤΕΙ        FORMCHECKBOX 
 ΑΕΙ       FORMCHECKBOX 
  Άλλο: …………………………………………….………………..

	Εκπαίδευση /Σεμινάρια: 
	………………………………………………………………………………………………….


II. ΠΑΡΑΓΩΓΉ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ (€) 

	 FORMCHECKBOX 
  0 - 30.000                           
	 FORMCHECKBOX 
   30.000 – 100.000
	 FORMCHECKBOX 
   100.000 – 250.000
	 FORMCHECKBOX 
   250.000 – 500.000 
	 FORMCHECKBOX 
   ≥  500.000


III. ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΤΑ ΚΛΑΔΟ (Ενδεικτική Κατανομή) 
	Ζωής /Υγείας     (……%)
	Αυτοκίνητο /Κατοικία (……%)
	Αστική Ευθύνη (……%)
	Λοιποί Κίνδυνοι (……%)


IV. ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
	
	
	
	


V. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

	

	


Ημερομηνία:   ___  /____ /_____

 Υπογραφή:
                                                                                                  

