
ENTIDAD:

Nº DE INSCRIPCION ANTE LA SSN:

REPRESENTANTE LEGAL:

NACIONALIDAD: C.I./L.E./L.C./D.N.I:

LOCALIDAD:DOMICILIO:

ACTOS DE DESIGNACION:

DURACION DEL CARGO:

TELEFONO:

FAX: FIRMA

FIRMAS AUTORIZADAS

FORMULARIO PARA LA NOMINA DE PERSONAS AUTORIZADAS

NOMBRE:

NACIONALIDAD: C.I./L.E./L.C./D.N.I:

LOCALIDAD:DOMICILIO:

ACTOS DE DESIGNACION:

TELEFONO:

FAX:

DURACION:CARGO:

FIRMA

FAX:

TELEFONO:

ACTOS DE DESIGNACION:

CARGO:

DOMICILIO:

NACIONALIDAD:

NOMBRE:

C.I./L.E./L.C./D.N.I:

LOCALIDAD:

DURACION:

FIRMA

Formulario a presentar ante la Superintendencia de Seguros de la Nación, según el REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD 
ASEGURADORA (REGLAMENTO DE LA LEY N° 20.091) - punto 7.5 Registro Único de Firmas Autorizadas, Resolución 38708/2014, en 
Mesa de Entrada Av. Presidente Julio A. Roca 721 P.B. dirigida a la Gerencia de Autorizaciones y Registro - Sistema RUFA 
Ante cualquier duda comunicarse a informealproductor@ssn.gob.ar o al Tel.: 4338-4000 interno 2067.
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FIRMA
FIRMAS AUTORIZADAS
FORMULARIO PARA LA NOMINA DE PERSONAS AUTORIZADAS
FIRMA
FIRMA
Formulario a presentar ante la Superintendencia de Seguros de la Nación, según el REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA (REGLAMENTO DE LA LEY N° 20.091) - punto 7.5 Registro Único de Firmas Autorizadas, Resolución 38708/2014, en Mesa de Entrada Av. Presidente Julio A. Roca 721 P.B. dirigida a la Gerencia de Autorizaciones y Registro - Sistema RUFA
Ante cualquier duda comunicarse a informealproductor@ssn.gob.ar o al Tel.: 4338-4000 interno 2067.
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