, “dstado Libre “socialo da Fuerto “ico
Ih’” *\ JFICIL:A DL NOMISIOUADN DI TEGURO:
Ao A-srtado 3578 Istacicn Yiejo fan Juan

S . San Tuan, Puerto Rico ~ 00304

Carta Circular NGm. E-12-513:71

13 de diciembre d=z 171

A : LOS AGEGURADOR:LS DOMESTICOS

ASUNTO: SOLICITUD EXZNCIO. CO:iITRIBUTIVA

sotimados selores;

El ArtiIculo 7.021(1) dzl C8diso de “eruros dz Puerto Rico,
dispone que todo aszpuraior d:1 pais nue mantensa una oficina matriz
2z Puerto Rico, scziin 2sta se define en el iaciso (2) d=1 mismo
articulo, estara exent2 del vago de la contribucidn sobre nrimas y

o rentas anuales gué se esta*lece er el Articulo 7.029.

AN e Por »u parte, el Articulo 7.721(3) del C3iico dispore au: todo
asegurador que cualifique ;ara zxenci8:i contritutiva deberid. ea o
actes del 31 de enero de cala afio, sumin‘strar al Comisionado da
Seguros, evidéncia demostrativa de que cualifica wara la mispa.

Para este propdsito, acomradamos el formulario de solicitud de
Exencidn Contributiva Sobre Priras, elbcual deberé.completarse en
todas su. partes, autenticarée ante ‘lotario Plblico y devolverse a
esta Oficina en duplicado en o antes del 31 de enero de 1972.

Deseanos advertirles que no se concederan ordérrocas para =21
envio de este formulario.

Cordjalpénte,

Comisionado d= Seguros

Anejo



Commonwealth of Puerto Rico
OFFICE OF THE COMMISSIONER OF INSURANCE
P. 0. Box 3508-01d San Juan Sta.

San Juan, Puerto Rico 00904

REPORT OF BUSINESS TRANSACTED

Name of Licenseholder Date

Business Address Type of License Held:

/ /Nonresident Agent

Z1p Code
/ /Nonresident Broker

:Total MNumber of:

Line of : Insurer in Which :Policies Placed: Amount of
Insurance : it was Placed : or Renewed :Premiums Charged
TOTAL

I hereby certify that this is a complete report of all the
insurance business placed by the subscriber upon subjects located or
to be performed in Puerto Rico during calendar year 19 . I further
declare that all policies placed, except policies on life insurance,
were countersigned by a resident agent of Puerto Rico so authorized
by the corresponding insurer.

Declarer



