___________________________________

(vardas, pavardė)
________________________________________

(kontaktinis telefonas (mobilusis)

___________________________________

(elektroninio pašto adresas)

Draudimo brokerių rūmams
Vytenio g. 6,

03113 Vilnius
PRAŠYMAS

LEISTI LAIKYTI DRAUDIMO BROKERIŲ KVALIFIKACINĮ EGZAMINĄ
_____________
(data)

_____________

(vieta)
Prašau leisti man laikyti artimiausią draudimo brokerių kvalifikacinį egzaminą.
Pridedama:

- asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija;

- dvi nuotraukos (30 x 40 mm);

- dokumentas, įrodantis, kad sumokėta Draudimo brokerių rūmų nustatyta įmoka už egzamino laikymą.



_________________________
        _________________________




     (parašas)



            (vardas, pavardė)
