REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CADASTRAMENTO JUNTO A SEGURADORA PARA CORRETORES DE VIDA, CAPITALIZAÇÃO E PREVIDÊNCIA PRIVADA.

       Aracaju,............. de  ....................... de ..........

À

Superintendência de Seguros Privados - SUSEP

Delegacia do Estado do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro - RJ

REF.: INSCRIÇÃO DE CORRETOR (A) DE SEGUROS DE VIDA,  CAPITALIZAÇÃO E PREVIDÊNCIA PRIVADA.

............................................................................, com  sede nesta capital à rua ......................................, vem através desta solicitar a inscrição nesta Superintendência, da (o) Sr.(a)., ....................., portador do CPF ............................., residente na ......................................, a exercer a função de corretor (a) de Vida, Saúde e Capitalização.

Atenciosamente,  ___________________________________________

