PAPEL TIMBRADO DA SEGURADORA

Local, ______________ de __________ de 20__.
À

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP.

REF.: Inscrição de Corretores de Seguros de Vida / Capitalização e Planos Previdenciários.



NOME DA SEGURADORA, com sede nesta cidade, vem em atendimento á determinação contida na circular nº 52 de setembro de 1980 solicitar inscrição nessa superintendência do Corretor de Seguros ________(nome)__________________.
Atensiosamente,

__________________________________

   Diretor responsável pela Seguradora 

