ALBALCALLCIDN

ALBA COMPARLA ARGEMTIMNA DE SEGURDS S.A.

SOLICITUD DE INCORPORACION DE PRODUCTORES

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:

Domicilio particular:

Tel.: C.p.:

Domicilio Comercial:

Tel.: C.p.:

E-mail:

Fax:

Fecha de nacimiento:

D.N.IL.:

Estado civil: Nombre del conyugue:

C.U.LT.»:

Posicion:

(*) (adjuntar formulario de C.U.L.T.)

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O BANCARIAS

1)

2)

Actividad principal:

Otras:

Antigliedad en la zona:

Tiene personal: Cuantos:

Trabaja con otras aseguradores:

Cuales:

Cartera estimada en Caucion:

NUMEROS DE INSCRIPCION

SUPERINTENDENCIA:

ISSS: LV.A.:

Jubilacion:

Ganancias:

Ingresos Brutos:

Impuestos Internos:

(Adjuntar Ultimo pago de matricula)

Lugar y fecha

Firma del responsable



