TAAHHÜTNAME
……………………. TİCARET/ TİCARET VE SANAYİ ODASI
GENEL SEKRETERLİĞİ’NE

……………………......................................... Sigorta Acentesinin …………………... Sicil numaralı Acente Müdürü/Geçici Müdürüyüm, işten ayrılmam, yetkimin kaldırılması veya İcra Komitesi tarafından talep edilmesi halinde kimlik kartımı acente yetkilisine acente yetkilisinin bulunmadığı durumlarda ise, ilgili Odaya teslim edeceğimi, kartın çalınması ya da kaybolması durumunda yeni kimlik kartımın düzenlenmesini teminen keyfiyeti acente yetkilisine acente yetkilisi bulunmadığı durumlarda ise, ilgili Odaya bildireceğimi,  teslim ya da bildirim işlemini yapmamam durumunda tüm sorumluluğun kendime ait olduğunu beyan/taahhüt ederim.
…./…./……..
Adı Soyadı

    (imza)

