Fstado Libre /sociado dc Puerteo ikico
oFICINA CEL COGHISIGHACU DE SECULRUS
fpartado 3500 - Cst. Viejc San Juan

San Jduan, Puertc Ricc 27%ys

tarta Circular iigm. T-1-494-71
27 de enerc de 1571

A LOS ASEGURADGRES LFL PRIS, AGENTES CEMERALES Y GERENTES

Con el propbsitc de que lcs sclicitantes de licencias de agentes
puedan recibir las licencias provisionales a los pucos dias de radicada
la solicitud, deseamos nctificarles que dicnas solicitudes deberédn venir
acoimpainadas de lo sigquiente:

1. 9Oricinal y dos copias del GCS-iiodelo Z con los apartados
del 1 al 17 debidamente cumplinientados (se acoumpafa copia
del nodelo).

2. Sobre sellade con direccidn del asegurador del pafs,
agente general o gerente.

E1 original de ese modelc serd devuelto estampado con el Sello
del Comisionado y con los apartados del 11 al 15 debidamente cumplimen-
tados por esta Cficina. [ste original constituird la licencia
provisional la cual expirard noventa dias después de su fecha de expe-
dicién o al recibo de aviso de no haber aprobado el examen correspon-
diente, de las dos fechas la aue ocurriese primero.

Si las solicitudes no estuvieran en orden se devolveran con
los comentarios correspondientes y sin estamparse con el Sello del
Comisionado. 1o se expedira licencia provisional hasta que la
solicitud no sea aprobada por esta Cficina.
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Estade Libtre /sociade ¢z Puerto Ricu
CFICL!s DEL SUBISIGNACU BE S:IGURCS
Fpartado 3t7. - Est. Viejo San Juan

Sen Juan, Puarto rico €04

En relacidon con esta solicitud pare licencia provisicnal ofrezco

Yos siquientes datos en original y dos copias. Adends, incluyo un sobre
sellado con la direccicn del oficial del asegurador.

1.

10.

11.
12.

13.

Apellido Paternc fneilido Yiaterno Hombre del Solicitante

(:itmero de Sequro Socie! del Sclicitante)

(Clase de Seguros)

(Mombre del Asecurador]

(ombre de Ta Agencia de Crédito que realizd la investigacion) .

(Fecha del Informe de Credito)

E1 informe segiin nuestra opinidn es:

(satisfactorio) (no satisfactorio)

(Mombre del Agente General o Gerente)

(Wimero de Seguro sccial del Agente General ¢ Gerente)

(Firma del Cficial del Asegurador o de su representante)

PARA USO DE LA GFICIMA DEL COLISICHADG DE SEGUROS

Licencia provisional !lum.
Fecira de expedicidn de la Ticencia provisicnal
fecha de vencimientc

Fecha en que debera comparecer a examen
Lucar del examen - Oficina del Comisionado de Seguros, Sedundo Piso,
Edif. Intencente Ranir3z, Pasec de Covadonga, Parada 1, San Juan,
Puerto Rico.
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15. Lereciics ce examen a pagarse

en cheque o0 giro postal
a nonbre del Secretaric de Macienda.

MOTA: Para examenes ce Seguros de Froniedad y Contingencia, favor
de traer lecs iianuales de Incendio, futcmdvil y Responsabilidad
Civil.

Comisicnado de Sequros

GCS ~ liodelo Z



