
 
 

SOLICITUD DE FIANZA DE CORREDOR DE SEGUROS 
 
 
 

NOMBRE DEL CORREDOR:  ________________________________ 
 
VIGENCIA DE LA FIANZA:  ________________________________ 
 
CEDULA:    ________________________________ 
 
SEGURO SOCIAL:   ________________________________ 
 
EMPRESA DONDE LABORA:  ________________________________ 
 
DIRECCION:    ________________________________ 
 
TELEFONO DE OFICINA:   ________________________________ 
 
TELEFONO DE RESIDENCIA: ________________________________ 
 
CELULAR:    ________________________________ 
 
APARTADO POSTAL:   ________________________________ 
 
FECHA DE SOLICITUD:  ________________________________ 
 
 

Ave. Samuel  Lewis y Cl. 54 Obarrio, Torre AFRA * Apdo. 55-1702, Panamá, R.P. 
Télefono: 210-8700 * Fax;  210-8736 
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