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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.

               SOLICITUD DE FIANZA PARA AGENCIA DE VIAJES  

	NOMBRE DE LA AGENCIA
	:
	

	
	
	RUC + DV
	:
	

	
	
	DIRECCIÓN
	:
	

	
	
	TELÉFONO(S)
	:
	

	
	
	CELULAR
	:
	

	
	
	FAX
	:
	

	
	
	E-MAIL
	:
	

	
	
	REPRES. LEGAL
	:
	

	
	
	CÉDULA
	:
	

	EL ACREEDOR
	:
	AUTORIDAD DE TURISMO DE PANAMA / CONTRALORIA GENERAL DE LA REP.

	
	
	RUC + DV
	:
	

	
	
	DIRECCIÓN
	:
	

	
	
	TELÉFONO(S)
	:
	

	
	
	CELULAR
	:
	

	
	
	FAX
	:
	

	
	
	E-MAIL
	:
	

	
	
	REPRES. LEGAL
	:
	

	
	
	CÉDULA
	:
	

	PARA GARANTIZAR

	:
	Las Actividades de Agencias de Viajes, en cumplimiento de lo Establecido en la Ley 73 de 22 de Diciembre de 1976.
	

	SUMA AFIANZADA
	:
	B/.10,000.00
	

	
	
	
	

	PERÍODO DE GARANTÍA
	:
	365 DIAS
	


	FIANZA(S) REQUERIDA(S)
	:
	AGENCIA DE VIAJES
         100
	%
	VALIDEZ
365
	DIAS
	PRIMA
B/.
	270.30


	SOLICITADO POR 
	:
	
	FECHA
	:
	
	FIRMA
	:
	


	CORREDOR DE SEGUROS
	:
	
	LICENCIA
	:
	


PARA USO INTERNO                                                                  
DOCUMENTOS:    
        COLATERAL:                                                  CUMULO ACTUAL:                        
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                 COMO QUEDARIA:                         

CONVENIO/ACTA:                     COLATERAL SOLICITADO:                        
      SALDOS PENDIENTES:                        
                                                                                                                                                                           
OBSERVACIONES:   ___________________________________________________________________
                                   ___________________________________________________________________
VERIFICADO POR:                                                                                     APROBADO POR:                      
                                                                                                           
NOTA: Agradecemos enviarnos esta solicitud con un mínimo de 48 horas hábiles

“Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá.”

