Gobierno de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO LIQUIDADOR
P.O. Box 270010, San Juan, Puerto Rico 00927-0010
Tel. 787-761-1310

RECLAMACION POR PERDIDA REPORTADA
COMO AFIANZADO Y/O RECLAMANTE
NEWPORT BONDING AND SURETY COMPANY, INC., ASEGURADOR EN LIQUIDACION

Reclamaciones Bajo Fianzas

1. Nombre del Afianzado y/o Reclamante:

Fecha en que fue expedida la fianza:

2. Direccion Fisica:

3. Direccion Postal:

4. Teléfono residencial: Teléfono Oficina:
5. Nuamero de Fianza y de reclamacion: y
6.

7.

De ser una fianza del tipo pago (“payment”) o cumplimiento (“performance”) provea lo siguiente:

A. Tipo de Fianza:
[J Fianza de Cumplimiento (“Performance Bond”) solamente.
O Fianza de Pago (“Payment Bond”) solamente.
U] Fianza de Pago y Cumplimiento (“Payment and Performance Bond”).

B. Datos del Proyecto:

Nombre del Proyecto:

Direccion fisica del Proyecto:

Nombre del duefio del Proyecto:

Teléfono del duefio del Proyecto:

Nombre del contratista principal en el Proyecto:

Teléfono del contratista principal:

Naturaleza de la reclamacion:

Cantidad reclamada:

Periodo que cubre la reclamacion:

Fecha en que se reportd a Newport Bonding and Surety Company, Inc., la reclamacion:

Foro ante el cual se encuentra pendiente su reclamacion:

Numero de caso asignado en el foro a su reclamacion:

Provea copia de los documentos que acreditan su reclamacion incluyendo copia del certificado de la fianza.

8. De ser una fianza criminal u otro tipo de fianza, provea la siguiente informacion:

Especifique el tipo de fianza que fuera expedida por Newport Bonding and Surety Company, Inc.,:
Especifique la naturaleza de la reclamacion:
Nombre del Afianzado:

Teléfono del Afianzado:

Nombre del Reclamante:

Teléfono del Reclamante:

Cantidad reclamada:

Periodo que cubre la reclamacion:

Fecha en que se reportd a Newport Bonding and Surety Company, Inc., la reclamacion:

Foro ante el cual se encuentra pendiente su reclamacion:

Numero de caso asignado en el foro a su reclamacion:

Provea copia de los documentos que acreditan su reclamacion incluyendo copia del certificado de la fianza.

Reclamaciones en General
9. Cualquier otro tipo de reclamacién econdmica, de cualquier tipo, contra Newport Bonding and Surety Company, Inc.:

Nombre del Reclamante:

Direccién fisica del Reclamante:

Teléfono del Reclamante:




JURADO Y SUSCRITO ANTE MI, por

Naturaleza de la reclamacion:

Cantidad reclamada:

Periodo que cubre la reclamacion:

Fecha en que se reportdo a Newport Bonding and

Foro ante el cual se encuentra pendiente su reclamacion:

Surety Company, Inc., la reclamacion:

Numero de caso asignado en el foro a su reclamacion:

Provea copia de los documentos que acreditan su reclamacion.

Firma del Afianzado y/o Reclamante

AFFIDAVIT NUM.

namero

, mayor de edad, soltero/casado, vecino de

, a quien doy fe de conocer personalmente o he identificado mediante ,

, la cual esta vigente y ha sido expedida por

el Gobierno de Puerto Rico.

, Puerto Rico, hoy ___de de

Firma del Notario Publico
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