
 

 

SUPERINTENDECIA DE SEGUROS Y REASEGUROS DE PANAMA 

FORMULARIO DE DENUNCIAS 

FECHA: _________________     DENUNCIA Nº______________ 

NOMBRE DEL DENUNCIANTE______________________ 

DIRECCIÒN: _____________________ TELÈFONOS: _________________ 

NOMBRE DEL REGULADO (ASEGURADORA/CORREDOR):______________________________ 

DIRECCIÒN________________________________________ 

 

MOTIVO DE LA DENUNCIA 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

RESULTADOS: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

RECIBIDO POR: _______________________ 

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina
(Por favor escribir en letra imprenta)

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina

j.nunez
Texto escrito a máquina
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