OFICINA DEL

GOBIERNO DE PUERTO RICO

REQUERIMIENTO DE INFORMACION

Asegurador y/o HMO:

NAIC Group Code: NAIC Company Code:

Favor de completar la siguiente informacion del
Contador Piblico Autorizado (CPA) y/o Auditor contratado

Nombre:

NUm. de licencia: Jurisdiccion

Direccidn postal:

NUm. de Teléfono: Correo electronico:

Fecha de contratacién o designacion del CPA/Auditor

(Dia/Mes/Afo)

Fecha de finalizacion del contrato de auditoria vigente:
(Dia/Mes/Afo)

Nombre Representante del Asegurador Correo Electrénico y Teléfono

Firma Fecha

Carta Circular: CC-2026-2064-EX
Forma: EX-2026-2062



