
Panamá, 23 de julio de 2O1O
ctR -052

Señores
Gerentes Generales
Compañías de Seguros y Reaseguros
Ciudad

Estimados señores Gerentes:

De manera que requerimos confirmar si su empresa ha sido calíficada por alguna firmacalificadora de riesgo.

Nos dirigimos a ustedes con el fin de obtener constancia en nuestros archivos sobre elsiguiente tema:

S¡
No

Atentamente,

Líc.Luís Della Togna

Lic. Luis Della Togna
Superintendente

Si su respuesta es afirmativ-a, agradecemos adjuntar copia del último informe decalificación emitido por ra carificadora de Riesgo.
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