SUPERINTENDENCIA DE
VAIORES Y SEGUROS REF.: REGLAMENTA AMPLIACION DE

CHILE NOMBRAMIENTO DE PRODUCTO
RES DE SEGUROS.

CIRCULAR N° 004 .

Para todo el Mercado 2segurador,

SANTIAGO, 21 de Enero de 1981.

Esta Superintendencia ha estimado
necesario, de acuerdo a sus facultades legales, autorizar la
ampliacién de nombramiento de los productores de seguros, vi
gentes a esta fecha, para gque puedan operar con otras entida
des aseguradoras del mercado.

Para tal efecto, el productor y
la entidad aseguradora con la cual desea operar, deber&n soli
citar -en forma conjunta- a este Organismo; la ampliacién del
nombramiento en el formulario que se adjunta.

S6lo a contar de la fecha del Ofi
' cio de autorizacidn, los productores estarin habilitados para
trabajar con la respectiva entidad.

La Circular N° 003 fue enviada a todas las entidades aseguradoras
A

del 1° Grupo.



S5QLICITUD AMPLIACION NCMBRAMIENTO PRODUCTORES
Personas Jurldiecas

ENTIDAD PETICIONARIA:.........II'I..l.....O..l‘.ll.....l.l..l“.l..........l...

........‘.......’ L W de LI R BN B N de sases™
Sefior
Superintendente de Seguros

Santiago

De acuerdo a lo previsto en vuestra Circular
Ne 004 , de 21 de Enero de 1981, agradeceremos a Ud. se sirva autorizar, pa~
ra esta entidad aseguradora, la ampliacidén de nombramiento de las séciedades
productoras de seguros que a continuacibdn se indican:

1. Razbn Social:--.l..lnllllllu.llu....-lu-.-n.ln.c.--..-...-.lnl.l.ll....t...

Grupo:............. Jurisdiccién:....ll.lll..llIIl.IIIIIIII..-......I.II...

Representantes: .
Nombre completo Flrma

LI OO B A S N B A RN R R R NN I BN I BN R R AN A BRI R R Y BB R R N A A BN B A A I B B L AL L LB B L R L B
R E N E N E N E N N NN NI A A BN A A R R R AR R B A R A Y N I R I IR A N R RN N N B R B O RO BE R N R N R N N NN NN
' SE N EE NN EREEN N N NN NN IN W NN N NN A N S N A R N R R A A R R R R N B RN N R B N RN R N R N R N N N N
R R R R N RN R N N N WA A N A A I AN A A A A SRR A A I A A N L R I R A B BN B S IR A B L L B Y B B S N A L
I.....l........-..l.ll..II.I.l.l..ll.l..‘l.l....l...lll.llll...lll..l.......
2. Razbn social:.‘.......l.......'......'..Q........l.-..l...l’...ll..-.......

Grupo:..ﬂﬂ......... Jurisdiccién:.....l...l..i..........l..................

Representantes:
Nombre completo Firma

LI IR S A B LR I B BN B B B B RN IR BN BN BN BN BN A B A S N A R R R B R R I A N N A I I A B A A I N N N R RN R R NN EE R KN
LB B R B B B BT B NE B N B R BN BN NE BE NN N BN NE N K NN BB B R AR K N BE BN NN R BE BN N RECNE N R BN RN AN N R R B N R AR N RN R BN RE I B A LR NN NN N
......'..............I......l.......Ql..‘......‘ﬁ....l.l.ﬂ.‘...‘.'.‘.........
LI R RO B R AR R N N Y N A R R A A A N B R B R N R R R N R R A A A A R R A R R R R R R R R A R R R R A A N N I AN A A N N

L R N N N R R N R R N R R A N R R I R R R R R AR R R R R A A I I R I N B A A A A A A AN WO Y

Saluda atentamente a ud.

LN B BN B R R B A R R N A B I A B I B IR B BB B B B A N ]

Firma y timbre Entidad Aseguradora
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SOLICITUD AMPLIACICN NOMBRAMIENTO PRODUCTORES
Personas Naturales

ENTIDAD PETICIONARIA:IIO.'.-IIII...l.l.'.ll.t.tI...ll.I..ll..l.........l...

) LR N N N R R ] - oo de LRI N N B de [ R T

Sefior
Superintendente de Seguros
Santiago

De acuerdo a lo previsto en vuestra Circular
Ne 004 , de 21 de Enero de 1981, agradeceremos a Ud. se sirva autorizar,
para esta entidad aseguradora, la ampliacibn de nombramiento de los produc-
tores de seguros que a continuacibén se indican:

1. Nombre Completoz.......--.................................-.....--......
Grupo:...........-. Jurisdicci6n:..-...................--.-.............

Firma productor:l.......l...-.lll.l..l....‘..l.......ll.ll.bl........l..-

d. Nombre completo:.'........l.l............l........l...............‘..l..

Grupo:............. Jurisdiccién:...-.l’..O...l...I.I‘.....I...llll.....
Firma productor:.ll.l..‘..l.........I.lI..‘.lll.l.l..l‘......l..ll......

3. Nombre completo:.....I...........lll...l.......l..I...Q.......I.I-'.....

Grupo:.l.l.'....... Jurisdicci6n:..lllIl..0O.‘...Il...l.l.......b..l....

Firma prOdUCtOr:..----..-.---o.oo.-----..---..noannounncno.--.-.-.--..--

4. Nombre Compl&to:-coo.oo--.--..---...o-oon..n.a.-ou...-c-o--.-.--oao.o...

GE’UP&:....IIII..... Jurisdicci6n:.....I...II...........I.......I........
Firma prOdUCtor!..ooa......------.u-.-..-----.-....--.-.-a-.--..-..--..-

5¢ Nombre COmpletO:.--..o.-.--.----o-...-..-......-..o-.-----c-.....-...uoo

Grupo:..ll-...l.... Jurisdicci6n:l...O........l....l....l...l.....‘l.l..
Firma productor:..............Il.ll.II......l.l...I.Il........'.........

60 NOmbre completo:..i.l.llll..-.l......Ql...ll---....l.l..l...ll...lb.....

Grupo:.’..‘..l.....l Jurisdicci6n:....l..l.........I.lll.l.............l.

Firma productor:.‘..l..............ll.l..l.............I.l.l...l........

Saluda atentamente a Ud.

N EE RN EE NN NN W I NN N AW I I NN BN NN N

Firma y timbre Entidad Aseguradora
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