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Form. 0650

PROPUESTA DE ADMISION
COMO PRODUCTOR

F‘EDERACION PA’I‘RONAIJ Avda. 51 N° 770 (B1900AWP) La Plata

Teléfono: (0221) 429-0200 e Fax: (0221) 429-0229 e http://www.fedpat.com.ar

SEGUROS SA E-mail: retiro@fedpat.com.ar

‘ Lugar y fecha:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a efectos de solicitarle tenga a bien contemplar la posibilidad de incorporarme como Productor Asesor Directo de seguros, de
conformidad con la Ley N° 22.400 que declaro conocer; al igual que las demads disposiciones que rigen la actividad asequradora.
A tal fin a continuacion le suministro mis datos personales, y al dorso contesto el cuestionario relacionado con mi actividad (para la evaluacién de mi cartera).

DATOS PERSONALES

Apellido: ‘ Nombres:

Estado Civil: Seleccionaino... ‘ Fecha de nacimiento ‘ Nacionalidad: SeleccionePais...

Apellido y nombre del conyuge:

DOMICILIO PARTICULAR

Calle: ‘N° ‘ Piso ‘ Depto:

Teléfono: ‘ Correo Electronico:

CPA ‘ Localidad: ‘ Provincia:

¢Es de su propiedad?: D S| DNO ‘ Destino: Superficie cubierta:
Hipotecas:

Calle: Ne ‘ Piso: ‘ Depto:

CPA: Localidad: Provincia: Teléfono: Fax:

¢Es de su propiedad?: D S| DNO Destino: Superficie cubierta:
Hipotecas:

(Tiene cartel u otro elemento identificatorio? [ ] SI [ _JNO ‘Transcriba leyenda del cartel:

OTROS DATOS

¢Es titular de otras propiedades? [ |SI [ JNO ‘ ¢Qué vehiculos tiene registrados a su nombre?

¢Posee otra actividad ademés de la de Seguros?[ ] SI [ |NO

En el caso de sociedades comerciales tipo y ndbmina de socios

COMPLETAR Y ADJUNTAR COPIA DEL COMPROBANTE

TIPO DE DOCUMENTO C.ULT.

- NUMERO NUMERO N° DE AFILIADO A SERVICIOS SOCIALES || N° DE INSCRIPCION SSNN

CONDICION ANTE EL IVA

N° DE INSCRIPCION DE APORTES JUBILATORIOS N° DE INSCRIPCION EN IMPUESTO A LAS GANANCIAS (C.U.L.T)

N° DE INSCRIPCION EN IMPUESTO A LOS INGRESOS BRUTOS

[ |Régimen Simplificado [ ]Inscripto Local [ Convenio Multilateral

(C.AB.A.) (PROVINCIA) (De no elegir una opcién, se tomara como valido “NO INSCRIPTO")
D e ElOIDIE BV, D SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA CON FIRMA CERTIFICADA Y COPIA DEL BANCO DONDE CONSTE
D RUBRICA DE LIBROS. TITULAR /ES DE LA CUENTA.

INFORMACION COMPLEMENTARIA (DEBE COMPLETARSE EN TODOS SUS PUNTOS)

1. Antigliedad en la profesion:

2. Zonas en las que actta principalmente:

3. Aseguradoras con las que trabajo y entre que fechas aproximadamente:

a) desde hasta
b) desde hasta
Q) desde hasta
d) desde hasta

Motivo/s por el cual dejé de operar con la/s firma/s:




4)  Aseguradoras con las que trabaja actualmente y desde cuando:

;Qué porcentaje de su cartera representa?

a) desde hasta
b) desde hasta
Q) desde hasta
d) desde hasta

5. ¢Qué cualidades tiene o que condiciones le ofrece FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. para que esté interesado en incorporarse a la misma como productor?

6. Siya conoce a FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. o tiene referencias de ella: ¢ Puede consignar algin/nos defecto/s que entiende son negativos para la empresa?

IMPRESCINDIBLE

7. Favor de consignar dentro de la actividad aseguradora:

Apellido y Nombre

Relacién

Teléfono

Direccion

8. Cantidad de operaciones que aproximadamente forman el total de la cartera distribuidas de la siguiente manera:

Automotores
(En cantidad)

Incendio
(En cantidad)

Robo
(En cantidad)

A.R.T.
(En cantidad)

Otros Ramos
(En cantidad)

TOTAL OPERACIONES
(En cantidad)

0

productores y el servicio

9. Porcentaje de operaciones que aproximadamente pued

que presta:

e

volcar en FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. de acuert

do a las condiciones que esta

le ofrece actualmente a sus

Automotores
(En %)

Incendio
(En %)

Robo
(En %)

A.R.T.
(En %)

Otros Ramos
(En %)

TOTAL OPERACIONES
(En %)

0

Asimismo aclaro que la presente reviste el cardcter de declaracion jurada y que me comprometo a comunicar a esa Compania cualquier cambio que se produjere
en los datos precedentemente indicados.

Firma

Sin otro particular, aprovecho para saludarlo muy atentamente.

) _ IMPORTANTE , , ,
NO SE DARA DE ALTA, si no se completa y/o adjunta la informacion requerida.

Aclaracion

USO INTERNO EXCLUSIVAMENTE

Esquema: e Categoria estadistica:

Grupo: D Consecuente DCompartido DEchusivo (s[e)etgrzacgrc]gﬁ?rvgﬁé%it“ecmdmpanido”
Subproductor: e Forma renovacion automotores:

Organizador: * Forma renovacién Riesgos Varios:

Gerente: e Tipo de acompafnamiento:

Cdédigo Agencia:

Esquema ART:

Recibio: Controld: Autorizo:
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	Lugar: 
	Apellido y Nombre: 
	0: 

	Nombres: 
	Estado Civil: [Seleccione uno...]
	Nacionalidad: [Seleccione País...]
	Conyuge: 
	Domicilio: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Nº de puerta: 
	0: 
	1: 

	Piso: 
	0: 
	1: 

	Depto: 
	0: 
	1: 

	Teléfono: 
	0: 
	1: 

	e-mail: 
	0: 

	CPA 2: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Localidad 2: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Provincia 2: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Destino: 
	0: 
	1: 

	Superficie: 
	0: 
	1: 

	Hipotecas: 
	0: 
	1: 

	Fax: 
	Leyenda: 
	Vehículos: 
	Otras actividades: 
	Servicios Sociales: 
	SSNN: 
	Tipos de Documentos: [----]
	Jubilacion: 
	Ganancias: 
	01 Condicion IVA: [ ]
	CABA: 
	Buenos Aires: 
	aa: Off
	bb: Off
	cc: Off
	dd: Off
	Antiguedad: 
	Aseguradora a: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	3: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 




	Zonas: 
	Motivos: 
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	Datos 2: 
	Imprescindible 1: 
	1: 
	2: 
	0: 

	Imprescindible 2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Imprescindible 4: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Imprescindible 3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Porcent: 
	A: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 0
	B: 
	C: 
	D: 
	E: 
	F: 0
	Uso interno: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Exclusivo: 
	0: 
	2: 
	3: 
	4: 
	6: 
	5: 

	Aclaracion cargo: 
	uu: Off
	vv: Off
	DNI 1: 
	CUIT Nº: 
	ee2: Off
	ee3: Off
	ee: Off
	eee1: Off
	eee3: Off
	eee2: Off
	Dia Ini: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Mes Ini: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Año Ini: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Dia nacim: 
	Mes nacim: 
	Año nacim: 
	Borrar formulario: 
	Guardar como: 
	Imprimir Color: 
	Eco: 
	Enviar: 
	Salir: 
	Dia Aseg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Mes Aseg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Año Aseg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Dia Aseg 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Mes Aseg 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Año Aseg 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



