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Estédo Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
. Santurce, Puerto Rico

- Carta Circular Nom, A 11-322-62.
15 de noviembre de 1962

A TCDAS IAS COMPANIAS DE SEGUROS DOMESTICAS

Sefiores:

Nos complacemos en acompafiarles dos (2) copias del formulario

de solicitud de exencién de ggg;gibugiggtggpggzggimas_a«compaﬂias de

\/"’—\/““‘“’“
seguros domésticas, segdn lo dispone la Egz’ﬁlzﬁsgprobada en 28 de

junio de 1961, que entré en vigor a partir de emero 1% de 1962,

1a solicitud de exencién contributiva deberd ser sometida
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anualmente por la compaﬁia al Comisionado de Seguros, Esto deberd
hacerse con tiempo suficiente para que el Comisionado pueda considerar
dicha solicitud y emitir su dictamen antes de la fecha reglamentaria
establecida (31 de ma:zo) para el pagg-de la contribué¢ién sobre primas,
La informacién que se requiefe en el formulario servird de base
al Comisionado para la evaluacién de la solicitud por lo cual se re-

quiere que ésta sea contestada en su totalidad,

Cordialmente,

ionado, Interino
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Nombre

Estado Libre
OFICINA DEL
Apartado 11

Sant

INF

Asociado de Puerto Rico
COMISIONADO DE SEGUROS

217 - Est. Fdez. Juncos

urce, Puerto Rico

ORME DE NEGOCIOS

Direccién

Fecha

Teléfono de su oficina

Clase de Licencia

Clase de Riesgo

: Agencia o Co

con que fu
colocado

mpafifa: Total de pélizas: Cantidad de
e : gestionadas o : primas cargadas

renovadas : en las pélizas
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- TOTAL

CERTIFICO que esta es una declaracién com-
pleta de todos los seguros obtenidos y
colocados por mf durante el periodo de

de 19 a

de 19 s

seglin consta de los libros o documentos
que conservo en mi poder.

Declarante
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
Apartado 11217 - Est, Fdez. Juncos

Santurce, Puerto Rico

INFORME DE NEGOCIOS

Nombre

Fecha

Direccidn

Clase de Licencia
Teléfono de su oficina ‘

: Agencia o Compatifa: Total de pélizas: Cantidad de
Clase de Riesgo : con que fue : gestionadas o : primas cargadas
: colocado : renovadas : en las pélizas
- TOoOTAL .

CERTIFICO que esta es una declaracién com-
pleta de todos los seguros obtenidos y
colocados por mi durarte el perfodo de

de 19 a

de 19 s

segin consta de los libros o documentos
que conservo en mi poder.

Declarante



