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Ciudad Autónoma de Buenos Aires, __ de __________ de 20__




PROVINCIA ART SA
Dto. PRODUCTORES & BROKERS
GERENCIA COMERCIAL




Ref. Carta de Conformidad de Relación


[bookmark: _GoBack]Quien suscribe, ________________________________ Mat. SSN Nro. _________, otorga su plena conformidad para operar como Productor Asesor de Seguros (P.A.S.) bajo la
Organización                                                código interno de PROVINCIA ART SA Entidad Nro.                y, a su vez, en percibir la comisión de        % (         por ciento) más IVA mensual calculada sobre la prima mensual efectivamente percibida y neta de impuestos y   % (        por ciento) para el organizador.










Firma								Firma

Aclaración							Aclaración
	
DNI								DNI

Cargo								Cargo

Por el Organizador						Por el Productor

image1.png
Provincia ff »
ART

Carlos Pellegrini 91 | C1009ABA
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.(011)4819-2800 | Fax (011) 4819-2888
www.provinciart.com.ar




