
ANEXO No. 1 

 

 

CONSTANCIA       

NOMBRE Y LOGO DE LA COMPAÑÍA 

 

 

 

Señores: Comisión Nacional de Bancos y Seguros 

 

 

En mi carácter de Gerente General de la Compañía Aseguradora_________________ 

_______________________________________________________________ por 

este medio hago constar que el Intermediario de Seguros o Correduría de 

Seguros_________________________________________________________ con 

número de Tarjeta de Identidad o RTN o Carnet de 

Residencia______________________________ cuenta con los conocimientos técnicos 

para actuar como Corredor de Seguros en el ramo de 

___________________________. 

 

 

Para fines de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros, se extiende la presente en la 

ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. a los ____ días del mes de _________ del año______ 

 

 

 

 

 

__________________________ 

 

FIRMA GERENTE DE LA COMPAÑIA 

 

 

 

 

 

 


