Cobierne de Puerio Rieo
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Carta Circular Nim., LE-4-1561-2000
2 de mayo de 2000

A TODOS LOS AJUSTADORES DE SEGUROS

Asunto: Renovacidn de licencia para el afio fiscai 2600-2001

Estimados sefiores:

El Articule 7.010(1) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico dispone que, como
condicién para quedar o continuar autorizade a gestionar o tramitar cualquier clase de
$eguro en Puerto Rico, las personas o entidades concemidas pagardn al Comisionado, no
mis iarde del 30 de junio de cada afio, las aportaciones correspondientes al tipo de ficencia
0 autorizacién que posean.

En atencién a lo anterior, ¥ conforme al Articulo 1.010{1)(p) del referido Cadigo,
la aportacion anual que deberi Pagar cada gjustador serd de $200.00. A estos efectos, v
con el fin de que dichas licencias queden renovadas con vigencia del 1 de julio de 2000, es
necesario que antes del 31 de mavo de 2000, se compleie ¥ eavie a nuestra Oficina ¢l
formulario adjunto, acompafiado dz un cheque certificade o giro postat por la cantidad
mencionada, pagadero al Secretario de Hacienda, y de un sobre marila tamaiio caria
pre-dirigido.

Les advertimos que tada solicimd que se reciba después del 30 de junio de 2000, no
serd considerada por esta Oficina para renovacion, por lo que el solicieante deherd
presentar una nueva solicitud de licencia de conformidad con el refecido Cédigo.

Exigimos el cemplimiento estricto de Jas disposiciones de esta carta circular.

Cordialmente, []E
Q_LT.__-_ < ’

Juan Antonio Garcia
Comisionado de Szguros

f"Ll'lEjD

Apartade 8330, Santurce, Puerio Rico 00910-8330
Tel (787) 722-8686, Fax (787) 722-4400



SOLICITUD DE RENOVACION DE LICENCIA DE AJUSTADOR PARA EL ANO
FISCAL 2000-2001

Fecha

A continuacién se presenta la siguiente informacign para el trimite de la referida renovacion:

{i) 3l es ug individuo:

Nombre

Apellido Poterno Apeifido Matersio Nowibre

Nimero de licencia actual Nimero de Segure Social

Direccién postal

Direccidn del sitic de negocios

Teiéfono

Direccién residencial

Teléfona

Firma

(11} Sies vna corporacidn:

Mombre de la corporacion

Numero de licencia aciual

Numero de Seguro Secial de la corporaciin

Direccién postal

Direccidn dei sitio de negocios

Teléfono

Nombre y Seguro Social de las personas que actian a nombre ds 13 corporacion:

Nombre y Seguro Social de los directores quz actian a nombre de 1a corporacion:

Firma del Presidente

Nombre en letra de molde

NOTA:  Envie esta solicitud en original y dos copias, con los derechos cerrespondientes en
cheque certificado o giro postal pagadero al Secretario de Hacienda. En caso de solicitar Ia
renovacion de licencia de ajustador piblico, se deberd acompaiiar ademds el certificado de
continnacién de fianza.
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