
Name of Applicant:
Nom du demandeur : ________________________________________________________________________________________________________

I recommend that the applicant be granted a licence as an Agent to solicit the following classes of insurance on behalf of our company.
Je recommande qu’on accorde au demandeur une licence d’agent d’assurance l’autorisant à négocier des contrats dans les catégories d’assurance
suivantes pour le compte de notre compagnie :

CLASSES OF INSURANCE
CATÉGORIES D’ASSURANCE

Life                                                                                 Restricted Life                     General
Vie                                                                                 Contrat restreint                     I.A.R.D.

Accident and Sickness                                                    Travel
Accidents et maladie                                                      Voyage

For:
Pour :____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                   (Name of Insurer in Full • (Nom de l’assureur au long)

It is understood that if this recommendation or employment is terminated, written notice, together with the reasons thereof, will be given to the
Superintendent of Insurance.
Il est entendu que si nous avons des raisons de révoquer cette recommandation ou de mettre fin à l’emploi du demandeur, nous enverrons un avis écrit
à ce sujet au surintendant des assurances l’informant des motifs justifiant notre décision.

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Official Capacity • Titre Date • Date

AGENT RECOMMENDATION
INSURANCE ACT

                           LOI SUR LES ASSURANCESGouvernement
Government

        Signature • Signature

  ______________________________________________

Name: please print • Nom en lettres moulées

Personal information contained on this form is collected under the
Insurance Act and will be used for the purpose of administering the Act.
For further information, contact the Superintendent of Insurance at
(867) 667-5111, toll free within Yukon 1-800-661-0408, ext. 5111.

RECOMMANDATION RELATIVE À LA DÉLIVRANCE D’UNE LICENCE D’AGENT

Les renseignements personnels demandés dans les présentes sont recueillis en vertu de la
Loi sur les assurances et serviront exclusivement à l’administration de la Loi.  On peut
obtenir de plus amples renseignements à ce sujet en communiquant avec le surintendant
des assurances au 867-667-5111 ou, sans frais au Yukon, au 1-800-661-0408, poste 5111.
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