4. számú melléklet a 18/2008. (VI. 13.) PM rendelethez
Tanúsítvány a független biztosításközvetítői hatósági vizsgáról
	 Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
	 Tanúsítvány száma: 

	 
	 


Vizsgázó neve: .........................................................................................................................

Születési helye, ideje: ...............................................................................................................

Anyja neve: .............................................................................................................................

Lakcíme: .................................................................................................................................

Jelen tanúsítvány igazolja, hogy a vizsgázó a függő biztosításközvetítői hatósági vizsgát sikeresen letette.

P. H.

................................................................................ 
a Felügyeleti Tanács elnöke

Budapest, 200 .

