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Superintendencia de Seguros
y Reaseguros de Panamd
1956

SUPERINTENDECIA DE SEGUROS Y REASEGUROS DE PANAMA
FORMULARIO DE DENUNCIAS

FECHA: DENUNCIA N¢

NOMBRE DEL DENUNCIANTE

DIRECCION: TELEFONOS:

NOMBRE DEL REGULADO (ASEGURADORA/CORREDOR):

DIRECCION

MOTIVO DE LA DENUNCIA
(Por favor escribir en letra imprenta)

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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