
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ  

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………..………… 

Όνομα Εταιρείας: ………………………………….………………………. 

Αριθμός Επαγγελματικής Άδειας Διαμεσολαβητή:  ……………………… …  

Διεύθυνση:……………………………………………………………………..…  

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: …………………………... Φάξ:…………………… 

Εμαιλ:…………………………………………………………………………….. 

Αριθμός Πολιτικής Ταυτότητας:  ….…….………..   

Κατηγορία Διαμεσολάβησης: 

            Μεσίτης                Πράκτορα              Σύμβουλος             Μεσάζων 
 

 

 

 

 

Συστήθηκε από: ……………………………………………………... (όνομα)  

Τηλέφωνο:…………………………………………………………….. 

Υπογραφή: ………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η …………………………………………………… 

αιτούμαι εγγραφής μου στον Παγκύπριο Σύνδεσμο Επαγγελματιών 

Ασφαλιστικών Διαμεσολαβητών (ΠΣΕΑΔ) και ενημέρωσης για γενικά θέματα 

αλλά και θέματα επαγγελματικού ενδιαφέροντος. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

www.psead.com 

ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΩΝ 
 

   

 

 

   psead@cytanet.com.cy 

 

 
 

 

Τηλ : 22253737 FAX : 22253388 

http://www.psead.com/

