Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
Apartado 3508 - Est. Viejo San Juan
San Juan, Puerto Rico 00904

Carta Circular Nam. T-2-695-77
8 de febrero de 1977

A TODOS LOS AJUSTADORES DE SEGUROS

El Articulo 9.420 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico
dispone que antes de la medianoche del 30 de junio de
cada afio se pagarid al Comisionado de Seguros el derecho
por cada licencia cuya renovacién se desee.

Acompafiamds el modelo OCR-4 que usted deberd completar
antes del 30 de abril de 1977 a fin de renovar su
licencia para el afio fiscal 1977-78.

Cordialmente,
MaxinS-Sebastian Nicol
Jefe, Division Técnica



Estadu Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
Apartado 3508 - Est. Viejo San Juan
San Juan, Puerto Rico 00904

TFEGIK

AL HONORABLE COMISIONADO DE SEGUROS

Acompafio giro o cheque certificado por § pagadero al Secre-
tario de Hacienda de Puerto Ricc en pago del derecho de renovacién de
mi licencia dc¢ Ajustador Independientc para el afio fiscel 1977-78.

Deseo informarle que, ccmo Ajustador Independiente, trabajo por mi
cuenta o en el Departamento de “sclamaciones de la siguiente compafiia
de seguros o agente general.

o en la Siguiente firma de Ajustadores

1. Si es licencia individuai:

Nombre

Apellido paterno, materno, nombre N{m. Seg. Social

Namero de la licencia

Direccién Tel.

2. Si es Corporacion:

Nombre de la Corporacidn

NGm. Seguro Social ds la Corporaczidn

Direccidn

3. Nombre y Segurc Social de persunes que actfian a nombre de 1la Corp.
s.S.

S.S.

S.S.

NOTA: . Envie este formulario en original y dos copias con los derechos
correspondientes.

OCR-4



