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KOMISJA NADZORU FINANSOWEGO

PLAC POWSTAŃCÓW WARSZAWY 1, 00-950 WARSZAWA

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN TREŚCI WPISU 
W REJESTRZE BROKERÓW UBEZPIECZENIOWYCH – OSOBA PRAWNA

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym 
(Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1154, z późn. zm.) oraz z § 4 ust. 5 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 31 sierpnia 2005 r. w sprawie sposobu składania wniosków o zmianę wpisu do rejestru brokerów ubezpieczeniowych oraz wykazu dokumentów dołączanych do takich wniosków 

(Dz. U. z 2005 r. Nr 170, poz. 1427)

Dane wnioskodawcy ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr zezwolenia:…………………………z dnia…………………………………………………….
Wnoszę o dokonanie zmiany treści wpisu w rejestrze brokerów ubezpieczeniowych w zakresie zmiany danych, o których mowa w art. 44 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1154, z późn. zm.), tj. w zakresie danych dotyczących polisy potwierdzającej zawarcie umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC:

Nr polisy: …………………………………………………………………………………………..
Okres obowiązywania umowy: 
 od dnia  
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Nazwa zakładu ubezpieczeń: ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIKI:

[image: image16.wmf]   oryginał polisy stwierdzającej zawarcie obowiązkowej umowy ubezpieczenia OC
;

[image: image17.wmf] kopia polisy (potwierdzona przez Zakład Ubezpieczeń) stwierdzającej zawarcie obowiązkowej umowy  ubezpieczenia OC.
OSOBY PODPISUJĄCE WNIOSEK (uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy)
	Imię i nazwisko
	Funkcja/stanowisko

sposób reprezentacji
	Data i podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA KONTAKTY Z URZĘDEM KNF
	Imię i nazwisko
	Podmiot
	Telefon, fax, adres e-mail
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� Wykorzystanie przez wnioskodawcę formularza nie jest obowiązkowe, wniosek do Komisji Nadzoru Finansowego (KNF) można również złożyć w innej formie pisemnej. Wykorzystanie formularza nie wyklucza wystąpienia nieprawidłowości we wniosku, a tym samym nie jest przeszkodą do żądania przez organ nadzoru usunięcia tych nieprawidłowości.  Na kompletny wniosek składają się wszystkie niezbędne załączniki. Organ nadzoru nie ponosi odpowiedzialności za szkody związane z nieprawidłowym wypełnieniem formularza. W toku postępowania administracyjnego organ nadzoru może wezwać wnioskodawcę do przedstawienia dodatkowych informacji.


� Należy wybrać odpowiednie pole.
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