Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CORREDORES DE REASEGURO DEL EXTERIOR

I. Informacion General

Nombre del Corredor de Reaseguros:

Nombre completo del representante /apoderado legal:

Ramos para inscribir:

Numero nacional de identificacion 6 carné de residente:

Numero de teléfono celular y/o fijo:

Correo electronico:

Nombre de la Institucion de Seguros:

Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros
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Numero nacional de identificacion 6 carné de residente:
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. Numero de teléfono celular y/o fijo:

ok
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. Correo electronico:

—
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. Pais de origen:

—
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. Domicilio del Corredor de Reaseguro:

30 de septiembre de 2022

it
RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS




Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CORREDORES DE REASEGURO NACIONALES

|.Informacion General

Nombre del Corredor de Reaseguro:

Nombre completo del representante /apoderado legal:

Ramos para inscribir:

Documento nacional de identificacion 6 carné de residente:

Numero de teléfono celular y/o fijo:

Correo electronico:

Nombre de la Institucion de Seguros:

Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros:
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Documento nacional de identificacion 6 carné de residente:

—_
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. Numero de teléfono celular y/o fijo:

—_
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. Correo electronico:

p—
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. Direccion del Corredor de Reaseguro:

30 de septiembre de 2022

o
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RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS



Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE INSTITUCIONES REASEGURADORAS DEL EXTERIOR

|. Informacion General

Nombre de la Institucion Reaseguradora Solicitante:

Nombre completo del representante /apoderado legal:

Ramos para inscribir:

Calificacion internacional aceptada:

Documento nacional de identificacion 6 carné de residente:

Numero de teléfono celular y/o fijo:

Correo electronico:

Nombre de la Institucion de Seguros:
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Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros:
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. Documento nacional de identificacion 6 Carné de residente:

11. Numero de teléfono celular y/o fijo:

12. Correo electronico:

13. Pais de origen:

14. Domicilio de la Institucion Reaseguradora:

30 de septiembre de 2022
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RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS



Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE ACTUALIZACION ANUAL DE CORREDORES DE REASEGUROS
NACIONALES Y EXTRANJEROS

I. Informacion General

Nombre del Corredor de Reaseguro:

Numero de registro:

Ramos autorizados:

Nombre completo del representante /apoderado legal:

Documento nacional de identificacion 6 carné de residente:

Numero de teléfono celular y/o fijo:

Correo electronico:

Nombre de la Institucion de Seguros:

52 |52 50| & | &) > $2) 82| &

Nombre completo del representante /Apoderado legal de la Institucion de Seguros:

—
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. Documento nacional de identificacion 6 Carné de Residente, etc.
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. Numero de teléfono celular y/o fijo:
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Correo electronico:

—
W

. Pais de origen:

—
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Domicilio del Corredor de Reaseguro:

30 de septiembre de 2022
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RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS




Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE ACTUALIZACION ANUAL DE INSTITUCIONES REASEGURADORAS
DEL EXTERIOR

. Informacion General

Nombre de la Institucion Reaseguradora:

Numero de registro:

Ramos autorizados:

Agencia calificadora:

Calificacion internacional aceptada:

Nombre completo del representante /apoderado legal:

Documento nacional de identificacion 6 Carné de residente:

Numero de teléfono celular y/o fijo:
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Correo electronico:

—
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. Nombre de la Institucion de Seguros:
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. Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros:
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. Documento Nacional de identificacion 6 Carné de residente:
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. Numero de teléfono celular y/o fijo:
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Correo electronico:

—
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. Pais de origen:

—
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Domicilio de la Institucion Reaseguradora:

30 de septiembre de 2022

RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS




Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE AMPLIACION DE RAMOS
DE PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS

Informacion General

Numero de registro:

Nombre la Institucion Reaseguradora, Corredor de Reaseguro Nacional o del Exterior:

Ramo:

Correo electronico:

Pais de origen:

Domicilio de 1a Institucion Reaseguradoras, Corredor de Reaseguro Nacional o del Exterior:

Nombre Completo del representante /apoderado legal:

Documento nacional de identificacion 6 Carné de residente:
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Numero de teléfono celular y/o fijo:
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Correo electronico:

[
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. Nombre de la Institucion de Seguros:
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. Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros.
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. Documento Nacional de identificacion 6 Carné de Residente, etc.

30 de septiembre de 2022

s

RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

REGISTROS PUBLICOS



Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE CAMBIO DE DENOMINACION SOCIAL O DOMICILIO DE PERSONAS
JURIDICAS INSCRITAS

I. Informacion General

Numero de registro:

=

Nombre la Institucion Reaseguradora, Corredor de Reaseguro Nacional o del Exterior ANTERIOR Y
ACTUAL:
Ramos autorizados:

Correo electronico:

Pais de origen:

Domicilio de la Instituciéon Reaseguradoras, Corredor de Reaseguro Nacional o del Exterior ANTERIOR Y
ACTUAL:

Nombre Completo del representante /apoderado legal:
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Documento nacional de identificacion 6 Carné de residente:

9. Numero de teléfono celular y/o fijo:

10. Correo electronico:

11. Nombre de la Institucion de Seguros:
12. Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros.

13. Documento Nacional de identificacion 6 Carné de Residente, etc.

30 de septiembre de 2022
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RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS



Gerencia de Proteccion al Usuario Financiero
Departamento de Registros Publicos

SOLICITUD DE CANCELACION A PETICION
DE PARTES DE PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS

I. Informacion General:

. Numero de registro:

Nombre de la Institucion, Corredor de Reaseguro Nacional o Extranjero

. Ramos:

Correo electrénico:

Documento nacional de identificacion 6 Carné de residente:

Numero de teleféno fijo y/o celular:

Correo electrénico:
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5. Paisde origen:
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Nombre de la Institucién de Seguros:

10. Nombre completo del representante /apoderado legal de la Institucion de Seguros

11.Documento nacional de identificacion 6 Carné de Residente

30 de septiembre de 2022
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RUTH ALICIA GALVEZ
OFICIAL DE REGISTRO

MARIA ERLINDA LANZA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS




