
Nombre del Solicitante:

Dirección Postal:

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
Apartado Postal 8330 - Estación Fernández Juncos

San Juan, Puerto Rico 00910-8330

Fecha:

SOLICITUD DE INVESTIGACION

Número de Teléfono: Hogar:

	

Trabajo:

Nombre de la persona o entidad que se solicita se investigue:

DESCRIPCION DE LA CONTROVERSIA

Firma del Solicitante
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