ESTADU LIBRE ASOCIADS DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Carta Circular No. LE-1-834-81
5% we eners do 1981

A TOLROS LOS CORREDORES DE SEGURGS
Fstimados sefores:

E1 Articulo 9.420 del Chaigo de Sequros de Puerto Rico
dispone, que antes de la mediazncche del 30 de junio de cada
afio se pagard al Comisicnado de Seguros e! derecho por cada
Ticencia cuya renovacidn se desee,

Es necesaric que para en 2 antes del 30 de abril de 1981,
se nos envie el derecho de licencia, el cual en su caso ascien-
de a $100.00

£E1 pago deberd hacerse en cheque certificado o giro postas
a nombre del Secretarisc de Hacienda y enviarse con el formulario
adjunto y el Certificado de Cortinuacidn de fianza en la suma
que corresponde &l volumen de negocios.

La cuantta de la fianza de corredor se determina conforme a
la siguiente escala a base dei volumen de negocios para el adg
natural precedente. Dicha escala es como sigue:

ESCALR
VOLUMIN DE PRIMAS FIANZA

Desde Hesta Cuantia

-G $$95,999.99 $10,000.00
$100,000.00 249,49399,99 12,500.00

250,000.00 489 ,999.59 15,000.00

506.000.00 399,599,399 17,500.00

sobre $1,000,000.00 20,000.00

En el caso de corpoeraciones o sociedades, la cuantia que
corresponda de acuerdo con la escaia anterior se multipliicaréd
por el nimero de personas autorizadas en la licencia para actuar
a nombre de la entidad, como se dispone en el Articulo 9.200 dal
Cédigo de Seguros de Puerto R co.
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Las sociedades y corporaciones tendran en cuenta lo dispuests
en el Artfcelo 9.160(1) del C8digo de Seguros en cuanto al derecnc
que habrd d. pagarse cuando mis de tres person s actlan a nombre
de la entidad.

Los corredores gque tengan solicitadores, deberdn enviar,
adem&s del derecho de su licencia de corredor, una lista con el
nombre de sus solicitadores cuyas ticencias deseen renovar acompa-
rada del derecho de la licencia de solicitador, que asciende a
$15.00. Este pago también deberd hacerse en cheque certificado o
5ire postal pagadero al Secretario de Hacienda.

Evite demora en la renovacidn de su licencia enviandonos su
cheque con el formulario de solicitud de renovacién y el Certifi-
cado de Continuacidn de su fianza en la suma correcta. Solicitucdes
de renovacidn incompletas serdn devueltas.

Deseamos advertirles que toda solicitud de renovacidon que se¢
reciba después del 1 de julic de 1981, se harg efectiva a la fecha
en que el derecho se reciba en esta Oficina. No se renovardn licen-
-ias con fecha retrgcactiva al 1 de julio. Entenderemos que no s=
desea renovar una licencia si los derechos de renovacibn no se
reciben antes de la fecha de expiracidn de la misma.

//xﬁggialme
WY/
( [l

Adridn Alg 2
Jefe, Divisidn/ de Licencias
y Examenes




ESTADC LIBRE ASOCIADD DE PUERYTO RICD

OFICINA DEL COMISIOGNADO DE SEGUROS

CORREDORES

Estimadores sefiores:

Incluimos la carta circular nlmero LE-1-834-81, del
30 de enero de 1981. Favor de acusar recibo de la misma
en o antes del 13 de febrero de 1981, {ndicando al calce
de esta hoja, su nombre en el blanco correspondiente y

firmando lz hoja.

tiombre dei Corredor}

Recibido por:

Fecha : de¢ de 1981,

Adridn AdgarXn Cruz
Jefe, DivisAon de Licencias
y Examenes
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ESTADU LIBRE ASGOIADO D8 PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADCO DE SEGUROS

Al HONORABLE COMISIONADO DE SEGUROS:

Acompafio cheque certificado o giro postal por §
pagaderc al Secretario de Hacienda, para la renovacion de mi
iicencia de Corredor de Seguros para el afio fiscal 1981-82.

Certifico que el volumen de primas scbre los negocios
gestionados y rennvados por mi durante el afic natural 1980,
aicanzd 1a suma de § por lo que acompaiio, ademéds,
Jert1f1cado de Continuacion de Fianza por la cuantia de
, como lo dispone Ta Regla XXX1 del Reglamento del
»5d190 de Sequros.

(1} Si es licencia individual: Nom. de Licencia

Nombre —
Rpellido Paterno Apeilido Materno Nombre
Segurg Social Teléfono
Direccién
{2} Si es Corporacién: Nam. de Licencia

Nombre de la Corporacidn

Nim. Sequrc Sccial de la ‘nrn.

Nombre de las personas gue
act@an por la Corporacidn

Nim. Seguroc Social

NOTA: Envife este formularic en original y dos copias con su che-
gue certificade y el certificado de rencovacibn de su fianza
en la suma correcta.
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