stado Libre Asociado de Puerto Rico

OFICINA DEL COIISIONADO DE SEGUROS

Apartado 3508 - Est. Viejo San Juan
San Juan, Puerto Rico 00904

Carta Circular Gm. LE-1-758-79
30 de enero de 1979

A TODOS LCS AJUSTALORES DE SEGUROS

Estimados senores:

El :A¥£fculén9.420del C6digo de Seguros de Puerto Rico
dispone que antes de la medianoche del 30 de junio de cada
ano se pagard al Comisionado de Seguros el derecho por cada
licencia cuya renovacibn se desee.

E% necesario que para en o antes del 30 de abril de 1979,
se nos envie el derecho de licencia, el cual en su caso
asciende a $100.00.

El pago deberd hacerse en cheque certificado o firo postal
a nombre del EBecretario de Hacienda y enviarse con el llodelo
TR 4 gue le incluimos.

Las sociedades y corporaciones tendr&n en cuenta lo
dispuesto en el Articulo 9.160(1) del C6digo de Seguros en
Cuanto al derecho cue habr8 de pagarse cuando m&s de una
persona.actfie a nombre de la entidad.

Deseamos advertirles cue toda solicitud de renovacidn que
se reciba después del 1 de julio de 1979, se har8 efectiva a
la fecha en gue el derecho se reciba en esta Oficina. No se
renovardn licencias con fecha retroactiva al 1 de julio.
Entenderemos gue no se desea renovar una licencia si los
derechos de renovacién no se reciben sntes de la fecha de

expiracién de la misma.
Or ialmen ’ .,
V /ol
vz /

/ //M/

Adrién Alg in Craiz
Jefe, Divisién de Licencias
y Ex&menes
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Estado hirre Asocizdo fe Fuerce Tido

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Apartado 3508 - EFst. Viejo San Juan
San Juan, Puerto Rico 00204

AJUSTADORES

Estimados senores:

Incluimos la carta circular nfimero LE-1-756-79, del 33 de
enerc de 1979. Favor de acusar recibo de la misma en o antes
del 15 de febrero de 1979, indicandoc al calce de esta hoja su

nombre en el blanco correspondiente y.firmando la hoja.

(Nombre del Ajustador)

Recibido por:

(Firma del Ajustador)

Fecha de de 1979,

g maimegte,

/ g,;w///(/
Adrién Agéirin é/;z

Jefe, Divisidn de Licencias
y Lx&menes



Estado Libkre Ascciado de Puerto Rico ./ﬁ\
OFICINA DEL COMISIONADC DE SEGUROS pr
Apartado 3508 - Est. Viejo San Juan
San Juan, Pusrto Rico 00904

\

Fecha

AL HONORABLE COMISIONADO DE SEGUROS:

Acompafio giro o cheque certificado por § pagadero al
Secretario de Hacienda de Puerto Rico, en pago del derecho de reno-
vacibdn de mi licencia de Ajustador Independiente para el afio fiscal

1979-80.

Deseo informarle gque, como Ajustador Independiente, trabajo
por mi cuenta o en el Departamento de Reclamaciones de la siguiente
compafiia de seguros o agente general.

o en la siguiente firma de Ajustadores

1. Si es licencia individuals

Nombre ;;\
Apellido paterno, maternc, nombre  Num, Seg. Social ‘

NGmero de 1la licencia

Direccibn

2. 8Si es Corporacidn:

Nombre de la Corporacidn

NGm. Seguro Social de la Corporacibn

Direccibdn

3. Nombre y Seguro Social de personas que actlian a nombre de‘la .

Corp. S.S.

S.8.

S.S.

NCTA: Envie este formulario en original y dos copias con los dere-
chos correspondientes.

OCR-~-4



