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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY C
Osoby Fizycznej Wykonujgcej Czynnosci Agencyjne
PROSZE UZUPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
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Data, czytelny podpis OFWCA

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Data, czytelny podpis OFWCA
Zatgczniki:
1. Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie sredniego wyksztatcenia.

2. Kopia zaswiadczenia o zdaniu egzaminu w wymiarze zgodnym z art. 8.3 rozporzgdzenia Rozporzadzenie
Ministra Finansow z dnia 21 sierpnia 2018 r. w sprawie egzaminu dla oséb ubiegajgcych sie o wykonywanie
czynnosci agencyjnych, czynnosci dystrybucyjnych zaktadu ubezpieczen oraz czynnosci dystrybucyjnych
zakfadu reasekuraciji.

3. Oryginat zaswiadczenia KRK wystawionego nie wczesniej niz dwa miesigce od daty ztozenia formularza.



