GOBIERNO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE INSTITUCIONES FINANCIERAS

HISTORIAL PERSONAL

SOLICITUD DE LICENCIA SOMETIDA POR:

TIPO DE LICENCIA:

Esta informacion tiene que ser suministrada por el solicitante. Si el solicitante es una corporaciéon o
cualquier entidad juridica aceptable, el formulario tiene que ser completado por los duehos,
accionistas, Directores y Oficiales de la misma.

Conteste cada pregunta en letra de molde o de forma legible. Si una pregunta no aplica favor de asi
indicarlo con N/A. Si el espacio provisto no es suficiente, deberada continuar en hoja separada e
identificar claramente la pregunta que se esta contestando. No debera presentar informacion
incompleta u omitir hechos relevantes ya que la informacion aqui provista esta sujeta a verificacion.

Se le advierte a todo solicitante o persona sujeta a contestar este formulario que el mismo es un
documento oficial y cualquier falsa representacion sera razon suficiente para denegar la solicitud de
licencia.

1. Nombre:

2. Nim. Soc. Sec.: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

3. Direccion Residencial actual: Direccion residencial anterior (si tiene menos de
10 anos en la direccion actual)

4. Tel. Residencia: Tel. Negocio:
Fax Negocio:

5. Direccion Postal:

6. Direccion del negocio o de trabajo actual:

7. Ocupacion: Estado Civil:




8. Nombre del Conyuge:

9. Nombre del Padre: Nombre de Madre:
10. Es usted ciudadano de los EU? Si es Naturalizado, Certificado Nim.:
Lugar:

11. Empleo: direccion de empleos durante los UGltimos cinco anos:

Nombre Direccidn

12. Ha sido convicto de algiun delito? Si No

En caso afirmativo, explique:

13. Referencias: Favor de proveer tres (3) referencias personales que lo hayan conocido por cinco (5)
anos o mas. Favor de no incluir parientes, familiares, ni patronos actuales.

Nombre Direccioén No. Tel.

14. Incluir dos fotografias 2x2 tomadas en los Ultimos 30 dias.

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION AQUI PRESENTADA ES CORECTA.

Nombre Firma







