ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

4 de febrero de 1991
Carta Circular Nom, LE-1-1224-91

A TODOS LOS CORREDORES DE SEGUROS

Re: Renovacidn de licencias para
el 1991-92

Estimados sefiores:

El Articulo 9.420(1) del Codigo de Seguros de Puerto Rico
dispone que antes de la medianoche del 30 de junio de cada afio,
se pagara al Comisionado de Seguros el derecho por cada licencia
cuya renovacion se desee.

De suerte que dichas licencias queden renovadas al 1 de
julio de 1991, es necesario que en o antes del 29 de marzo de
1991, se nos envie el derecho de licencia, el cual en su caso
asciende a $100,00. El pago deberad hacerse en cheque certificado
o giro postal a nombre del Secretario de Hacienda, acompafiado del
modelo adjunto debidamente lleno, del certificado de continuacion
de fianza por la suma que corresponde al volumen de negocios, V
de un sobre manila tamafio carta pre-dirigido y pre-franqueado.

Las sociedades y corporaciones tendran en cuenta lo dis-
puesto en el Articulo 9.160(1) del Cédigo de Seguros de Puerto
Rico en cuanto al derecho adicional que habra de pagarse cuando
mas de tres personas actlian a nombre de la entidad.

La cuantia de la fianza de corredor se determina conforme a
la siguiente escala a base del volumen de negocios para el afio
natural precedente:

VOLUMEN DE PRIMAS FIANZA

Desde Hasta Cuantia

S -0- $99,999.99 $10,000.00
100,000.00 249,999,99 12,500.00
250,000.00 499,999,99 15,000.00
500,000.00 999,999.99 17,000.00
sobre $1,000,000.00 20,000.00
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Solicitud de Renovacidon de Licencia de Corredor

AL HONORABLE COMISIONADO DE SEGUROS:

Acompafio cheque certificado o giro postal por $
pagadero al Secretario de Hacienda, por concepto de la renovacion
de mi licencia de. Corredor de Seguros para el afio fiscal 1991-92.

Certifico que el volumen de primas sobre los negocios ges-
tionados y renovados al amparo de dicha licencia durante el afio
natural 1990, alcanzdé la suma de § por lo que
acompafio, ademas, certificado de continuacion de fianza por 1la
cuantia de $

A continuacidn presentamos la siguiente informacidn para el
tramite de la referida renovaciodn:

(1) Si es un individuo:

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Namero de Seguro Social

Direccidn Postal

Direccidon del Sitio de Negocios

Nam. de Teléfono

Firma

(2) Si es una corporacidn:

Nombre de la corporacidn

Nimero de Sgguro Social de la corporaciédn

Direccidén Postal

Direccidn del Sitio de Negocios

NGm. de Teléfono

Nombre y ntfdiero de Seguro Social de las personas que actian
a nombre de la corporaciédn:

Firma del Presidente

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

Para uso de la Oficina del Comisionado de Seguros

Recibo Oficiel NOm.

Licencia Nam.

Fecha de envio
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