ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

(Rev: 3/13)

INFORMACION ESTADISTICA

Ofrecer esta informacién es voluntaria. La misma sera utilizada solamente
para proposito estadisticos para €l Programa de Accion Afirmativa establecida
por la Orden Ejecutiva Numero 4385 de 3 de junio de 1985.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial

Direccion Residencial:

[0 Veterano
Seguro Social: XXX-XX- * Stattis Veterano: U No Veterano
Sexo: 0 Masculino O Femenino
Nacionalidad: 0 Americana Otro Especifique:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Dia Mes Afo
Fecha Firma
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