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

Akt
RUTH ALICIA GALVEZ MARIA ERLINDA LANZA

OFICIAL DE REGISTRO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS
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