ANEXO 2

INFORMACIÓN GENERAL DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS

RAZÓN SOCIAL

NIT

DOMICILIO PRINCIPAL

DIRECCIÓN

TELÉFONO

FAX

PAGINA WEB

E-MAIL

APARTADO AÉREO

No DE ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN

No DE MATRICULA MERCANTIL

TIPO DE SOCIEDAD

NOMBRE DE LOS SOCIOS PRINCIPALES

CAPITAL

COMISIONES DEVENGADAS 

COMPOSICIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA

REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSALES EN OTRAS CIUDADES


*
DIRECCIÓN


*
TELÉFONO


*
E-MAIL


*
FAX

Nota: En caso de Consorcio o Uniones Temporales, se debe incluir la información sobre comisiones devengadas de cada uno de los integrantes. 

