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Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το 

Ν.4583/2018 και της Απόφασης της 
Εκτελεστικής Επιτροπής της Τράπεζας 
Ελλάδος 45/21.11.2014 (ΦΕΚ 
Β3350/12.12.2014) δικαιολογητικά και 
παρακαλώ να μου ανανεώσετε την άδειά 
μου στο μητρώο Ασφαλιστικών 
Πρακτόρων. 
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