ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

SOLICITUD DE RENOVACION DE LICENCIA DE CORREDOR DE LINEAS
EXCEDENTESPARA EL ANO FISCAL 2002-2003

Fecha

A continuacion se presenta la sguiente informacion parad trdmite de la referida renovacion:

() S esunindividuo:

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
NuUmero de licencia actual NuUmero de Seguro Socia

Direccion postal

Direccién del sitio de negocios

Teléfono

Direccion residencid

Teléfono

Firma




(1) Si_es una corporacion:

Nombre de la corporacion

NUmero de licencia actud

NUmero de Seguro Social de la corporacion

Direccion postal

Direccion del sitio de negocios

Tdéfono

Nombre y nimero de Seguro Socid de las personas que actlian a nombre de la corporacion:

Nombre y nimero de Seguro Socid de los directores que actlian a nombre de la corporacion:

Firmade Presidente

Nombre en letra de molde

NOTA: Envie esta solicitud en origina y dos copias, con los derechos correspondientes en cheque
certificado o giro postal pagadero a Secretario de Hacienda. Deberd acompafiar ademés d certificado
de continuacion de fianza
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