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SOLICITUD DE CESION DE SEGURO OBRERO
Numero de Pdliza Numero Seguro Social Patronal
1.
Nombre del Patrono (Cedente) _ _
Numero Seguro Social Personal  Numero Incorp.  Fecha Incorporaciéon
Direccién
Indique Clase de Patrono:
O Persona Natural O Sociedad
O Sucesion O Sociedad Especial
[OCooperativa O Corporacién O Otros
Zip Code Tipo de Negocio (¢A qué se dedica?):
2. Numero Seguro Social Personal:
Nombre del Patrono (Cesionario) Indique Clase de Patrono:
O Persona Natural O Sociedad
Direccion O Sucesion O Sociedad Especial
OCooperativa O Corporacién O Otros
Tipo de Negocio (¢, A qué se dedica?):
¢ Tiene o ha tenido poliza de seguro con esta Agencia?
O No O Si (Indique afio, numero de pdliza)
Zip Code . .
Nombre Comercial con que se conoce el Negocio:
De tratarse de una Corporacion, debera indicar los nombres de los De tratarse de una sociedad, deberd indicar nombre y
Oficiales Ejecutivos: Sueldos: sueldos de los miembros:

Presidente:

Vice-Presidente:

Secretario:

Tesorero:




3. Nosotros,

y
Patrono Cedente Patrono Cesionario
mayores de edad y vecinos de y
Pueblo Pueblo

Puerto Rico, respectivamente, declaramos que:

PRIMERQO: El patrono cedente aparece asegurado en el Fondo del Seguro del Estado bajo la Pdliza Numero:

SEGUNDO: El negocio o industria de cubierto por
la pdliza del patrono cedente, fue transferido mediante [0 compraventa O permuta O ejecucion de hipoteca

O donacién O arrendamientos O otros , al patrono cesionario desde el

dia de de 20

TERCERQO: En tal virtud, ambas partes solicitamos del Administrador del Fondo del Seguro del Estado que proceda a traspasar a
favor del patrono cesionario, el seguro que viene figurando a nombre del patrono cedente, segun la pdliza antes expresada,

quedando el patrono cesionario subrogado en todos los derechos y obligaciones del patrono cedente en capacidad del patrono
asegurado, las que acepta en todas sus partes.

Firma del Patrono Cedente

Firma del Patrono Cesionario
de de 20 de

de

de de 20

Firma del Oficial

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AGENCIA

DECISION

Luego de evaluada esta solicitud y tomando en consideracion las disposiciones establecidas por la Ley de Compensaciones por
Accidentes del Trabajo y los Reglamentos del Fondo del Seguro del Estado, se ha determinado que ha sido:

O Aprobada [ Denegada — Razon:

Fecha de efectividad del traspaso de de 20

Administrador
de de 20 Por:

Firma del Funcionario

Titulo

NOTA: UTILICE EL FORMULARIO FSE-702 PARA INDICAR ESTA ACCION A LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES Y FSE-730
PARA ORDENAR EL CAMBIO CORRESPONDIENTE EN EL CENTRO DE COMPUTOS ELECTRONICOS.
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