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SOLICITO INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS POR HABER APROBADO EXAMEN DE COMPETENCIA PARA OBTENER LA MATRICULA DE PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS EN :

VIDA
        




PATRIMONIALES Y VIDA


· A-DATOS PERSONALES


Apellido:_________________________________________________________________________

(Las mujeres especificaran el apellido de soltera en primer término)


Nombres:_________________________________________________________________________


Fecha de nacimiento: ____/____/____ Lugar de nacimiento: ________________________________

Nacionalidad :____________________ Documento tipo:__________
Nº  ____________________








(D.N.I.-L.C.-L.E.)


Estado civil: ____________________________
Sexo:  F  ___
M  ___
(Marcar con una cruz)
· B-DOMICILIO REAL


Calle:________________________________________________Nº______Piso_______Dpto_____

Localidad:__________________________________Provincia:___________________C.P.:_______ Teléfono:____________________________Email:________________________________________

· C-DOMICILIO CONSTITUIDO

Calle:________________________________________________Nº______Piso_______Dpto_____


Localidad:__________________________________Provincia:_____________________C.P:_____
Teléfono:________________________________E-mail:___________________________________

· D-DATOS IMPOSITIVOS

C.U.I.T./C.D.I./C.U.I.L: ____/____________/____  Condición ante el I.V.A.: _________________








(Resp.Inscipto - Monotrib - Exento - No Inscripto en I.V.A)
Nº  Ingresos Brutos:_________________________Convenio:______________________________








(Local – Convenio multilateral Regimen Simplificado) 
· E-DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD

· Original de la constancia de pago del Derecho Anual de Inscripción, que habrá sido abonada en el Banco de la Nación Argentina.

· Fotocopia del certificado extendido por el Ente Cooperador Ley 22400 que acredita haber  aprobado el examen de competencia.

· Constancia de C.U.I.T. - C.U.I.L. ó C.D.I. - según corresponda

(continua al dorso)

· F-DOCUMENTACION ADICIONAL QUE DEBERA PRESENTAR SI CORRESPONDE:

· Diploma extendido por___________________________________ que acredita su carácter de Técnico Superior en Administración de Seguros o Técnico Superior en Comercialización de Seguros.

· G-DECLARACION JURADA


DECLARO BAJO JURAMENTO:

1- Que los datos personales y demás informaciones que se consignan en la presente solicitud son veraces y que no he omitido o falseado dato alguno que la misma deba contener.

2- Que no me encuentro comprendido en las situaciones de inhabilidad absoluta previstas por el Art.8º de la Ley Nº 22.400.

3- Que conozco la inhabilidad relativa enunciada por el Articulo 9º de la Ley 22.400.

4- Que conozco las disposiciones legales y reglamentarias que rigen la actividad de los Productores Asesores de Seguros.
Lugar y fecha:________________________________
___/___/___

    ________________________________________

    
FIRMA DEL SOLICITANTE

CERTIFICADA POR ESCRIBANO PUBLICO 

 O JUEZ DE PAZ
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