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Cía. Internacional de Seguros, S.A.

 Ave. Nicanor de Obarrio (CL. 50) Plaza Credicorp

Tel. 206-4000, Fax 210-1622

Apartado Postal 0833-0084, Plaza Credicorp Panamá, de P.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR AL PRESENTE FORMULARIO:
1. Formulario Conoce a tu cliente (Persona Natural y/o Jurídica)

2. Declaración Jurada de la empresa – (aplica en caso de persona jurídica)

3. Copia de cedulas de los Dignatarios de la sociedad (Natural y/o jurídica) 

4. Copia de Inscripción de la sociedad en el Registro Publico – (aplica en caso de persona jurídica)

5. Copia de Estados Financieros auditados y/o declaración de renta, de los 2 últimos años

6. Copia de la Demanda

7. Copia de Resolución y/o auto del Juzgado

8. Resumen sobre el caso

9. Referencia Bancaria (1)

10. Referencia Comercial (1)

11. Colateral por la suma Afianzada

12. Prima al Contado

SOLICITUD DE FIANZA JUDICIAL

Nombre: ______________________________________________________________
Cédula:_________________________________
Dirección ___________________________________________
___________________



Teléfono: _________________________________________________________________
Apartado Postal:______________________ Zona_____________________________________

Dirección Oficinas:______________________________________Teléfono________________

Fax_________________________________.

País(es) donde tributa por sus ingresos: ___________________________________________________





        ___________________________________________________





        ___________________________________________________
FIANZA JUDICIAL PARA
Levantar Secuestro



Excarcelación 

Secuestrar




Otro___________________________________

1. Juzgado o Tribunal donde se Ventila: _____________________________________________________________________
2. Clase de Proceso:_______________________________________________________
3. Demandante:____________________________          Cédula:____________________
4. Demandado: ___________________________________________________________
5. Secuestrante:_________________________ Cédula:___________________________

6. Secuestrado:__________________________Cédula:___________________________

DEL SECUESTRO

Fecha de la Solicitud: ___________________________________
Monto: _______________________
N° de Auto: ____________________________
7. Apoderado del Solicitante________________________Teléfono:__________________

8. Contra garantías que se ofrecen____________________________________________

Firma:____________________________________
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