SSRP
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
Y REASEGUROS DE PANAMA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS Y REASEGUROS DE PANAMA

FORMULARIO DE DENUNCIA

Panama, de de 20

Sefior
Superintendente de Seguros y Reaseguros
E.S.D.

Nombre del Denunciante

Cédula de identidad personal numero

Nombre del Regulado (Aseguradora / Corredor):

MOTIVO DE LA DENUNCIA
(ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA)




PRUEBAS

SOLICITUD
Firma: Cédula:
Teléfono: Teléfono movil:

Correo electronico:

Direcciéon Completa:




