
EST ADO LIBRE ASOCIADO DE rUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

17 de enero de 1996

Carta Circular Numero E-1-1402-96

A LOS ASEGURADORES DEL PAIS

Solicitud de Exencion de Contribucion Sobre Primas

Estimados senores:

A tenor con el Articulo 7.021 y la RegIa LXVI del C6digo de Seguros
de Puerto Rico, incluimos con la presente el formulario de soli-
citud de exenci6n de contribuci6n sabre primas para el afio 1996.
La misma estara basada en el plan de operaciones del asegurador
para dicho afio.

Se deber~ presentar dicha solicitud en la Oficina del Comisionado
de Seguros en o antes del 31 de enero de 1996. De no recibirse
dicho tormulario .en la techa antes mencionada, entenderemos que
el asegurador ha renunciado a solicitar y a acogerse a la exen-
ci6n de contribuci6n sobre primas.

Agradecerernos su curnplirniento con esta circular.
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

SOLIClTUD DE EXENCION DE CONTRIBUCION SOBRE PRIMAS
ASEG URADO RES DEL P AIS

ANa NATURAL

Fecha

En armonia con las disposiciones del Articulo 7.021 y la RegIa LXVI
del C6digo de Seguros de Puerto Rico, por este medio solicitamos
exenci6n de contribuci6n sobre primas para el afio .La infor-
maci6n aqui ofrecida estA basada en nuestro plan de operaciones
para dicho afio.

1. Nombre del Asegurador:

2. Localizaci6n- Oficina Principal:

3. Funcionarios:

Nombre Lu2ar de Residencia

4. Los activos se encuentran en:

(a)
(b)
(c)
(d)

Puerto Rico $
Fuera de Puerto Rico $
Total $
Comentarios:

5. Funciones o Servicios:

Actuariales(a)

Prestados por:
Prestados en :

Lugar en donde se mantendra la documentaci6n relacionada con
estas funciones:

Empleado del Asegurador capacitado para sustentar la informa-
cion certificada por el actuario

Lugar en donde se llevaran a cabo las traducciones de formu-
lariosdep61izas:

(b) De Contabilidad

Operaci6n del Negocio del Seguro:

Lugar en donde Be mantendran tOdOB loB documentoB, libroB de
cuentaB y BiBtemaB de proceBamiento electr6nico de datoB rela-
cionadoB con la operaci6n del aBegurador: --
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(C) Manejo de Inversiones

(1) Fase dec1s1onal

Se llevarA a cabo por:
Se llevarA a cabo en I

(11 Fa.. adminiBtrativa

a. mant.ndr6n las inv.rBiones en laB si9uiente8 in8titucion.B
bancariass

manejaran(111) Las
inversiones:

de corretaje lassiguientes casas

(d) Servicios Medicos

Prestadas par:
Residentes de:

(e) Servicios Legales

Prestadas par:
Residentes de:

(f) Aprobaci6n o rechazo de solicitudes de seguros

Llevadas a caba par:
Llevadas a caba en :

(9) Emisi6n de P61izas de Seguros

Emitidas en
Refrendadas en:

(h) Aprobaci6n y pa go de todo tipo de reclamaci6n

Realizadas en :
Realizadas par:

(i) Anuncio y Publicaciones

Trarnitadas en :
Trarnitadas par:

( j Relaciones Publicas

Prestadas par :
Lacalizadas a Residente en:

(k) Supervision y Entrenamiento de Productores y
Representantes de Servicios

Llevada a caba par:
Llevada a caba en :

6. Las cobranzas se mantendran en

El Presidente reside en
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B. Reuniones Ordinarias de la Junta de Directores:

Be llevan a cabo en:

9. Comentarios o informaci6n adicional (de ser necesario):

Entendemos que de concederse la exenci6n de contribuci6n sobre pri-
mas solicitada, la misma sera de caracter preliminar sujeta a la
verificaci6n de la informaci6n aqui ofrecida.

CERTIFICO que las declaraciones que anteceden son ciertas,

correctas y completas.

Finna Presidente

SELLO CORPORATIVO

Jurado y suscrito ante mi hoy dia de

de , par

Abogado Notario


