
 

 

 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS 

 

 
 
 

SOLICITUD PARA LICENCIA COMO CLUBES O  

ASOCIACIONES DE AUTOMOVILISTAS 

 
 

 
_____ de _________________________ de ________ 
 
 
AL HON. COMISIONADO DE SEGUROS: 
 
Por la presente solicito se expida una licencia para operar bajo las disposiciones del 
Capítulo XXI del Código de Seguros de Puerto Rico. 
 
A continuación someto a su consideración la siguiente información: 
 
1. Nombre: __________________________________________________________________ 

2. Dirección de la oficina principal: _____________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 

3. Dirección Postal: ___________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 
 
4. Si el Club o Asociación tiene su oficina principal fuera de Puerto Rico, indique la 

dirección de la oficina principal en Puerto Rico _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
5. Forma de organización: 

     _____ Individual  _____ Sociedad           _____ Corporación          _____ Otra 

6. Documentos que deberán venir acompañados con esta solicitud, conforme al 
Artículo 21.040 del Código de Seguros de Puerto Rico: 

 
a) Copia certificada de los Artículos de Incorporación o Carta Constitutiva. 
 
b) Copia certificada del Reglamento Interno. 
 
c) Estados Financieros más recientes, certificados por un contador público 

autorizado. 
 
d) Certificación del Secretario de Estado de Puerto Rico, haciendo constar que 

cumplió con las disposiciones de la Ley de Corporaciones de Puerto Rico. 
 
e) Depósito por la cantidad de $50,000 dólares en dinero en efectivo o su 

equivalente en valores sujetos a la aprobación del Comisionado, para garan-
tizar el fiel cumplimiento por parte de la entidad solicitante de todas las 
disposiciones del Capítulo 21 del Código de Seguros de Puerto Rico, así como 
de las obligaciones para con sus asociados. 
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f) Cuando la solicitud la hiciere un club o asociación de automovilistas 
extranjera, deberá nombrar un agente autorizado a recibir citaciones o empla-
zamientos a nombre de la entidad solicitante, quien deberá ser un residente 
de Puerto Rico.  Deberán completar la Forma A, que se acompaña con esta 
solicitud, la cual debe venir acompañada por una certificación del Secretario 
de Estado, County Clerk o por otro oficial que desempeñe funciones simi-
lares, indicando que la persona quien tomó la declaración está debidamente 
nombrado como notario público. 

 
g) Copias de las formas de solicitud para obtener derecho a ser miembro, cre-

denciales como tal, reglamentos internos, contratos de servicios, material de 
publicidad o propaganda, o cualquier otro documento que requiera el 
Comisionado. 

 
h) Resumé, certificado de antecedentes penales e informe de investigación de 

cinco años de cada uno de los incorporadores y directores con sus respectivas 
direcciones postales y circunstancias personales conforme al apartado (h) del 
Artículo 21.040 del Código de Seguros de Puerto Rico. 

 
DECLARACIÓN 

 
Por la presente certifico que las declaraciones que he hecho en esta solicitud y los 
documentos que se acompañan con la misma son completos, verídicos y correctos. 
 
 
Ante mi _______________________________________________________, Notario Público, 

comparece (nombre, status civil, posición, edad y lugar de residencia)___________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

a quien conozco como suscribiente en el documento que antecede, y ha asegurado que 
el ha ejecutado el mismo con el propósito y las consideraciones establecidas en el 
mismo. 
 
En testimonio de todo lo cual estampo mi firma y mi Sello Oficial en la Ciudad de 
_____________________________, hoy _____ de ____________________ de _______. 
 
 
 
AFFIDAVIT NÚM.______________ __________________________________ 
 Notario Público 


	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: Off
	untitled21: Off
	untitled22: Off
	untitled23: Off
	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 


