
Solicitud de Usuario 
Consulta de Estado de Cuenta de Comisiones por Internet 

 

 

Sírvase llenar este formulario con letra imprenta. 

Primer y Segundo Nombre 

 

Primer Apellido 

 

Segundo Apellido 

 

Número de Cédula 

 

Dirección Exacta 

 

Teléfono 
 

E-mail 

 

Apartado Postal 

 

 

Por este medio solicito acceso para realizar consultas al Estado de Cuenta de mis comisiones por Internet. 

Firma:  _________________________________________ 
 
Cédula: ________________________________________ 

Fecha:  _________________________________________ 

 
Estimado Corredor: 

Posterior al recibo de esta solicitud en las oficinas de la Internacional de Seguros, un representante nuestro le estará 
contactando telefónicamente para informarle su contraseña o clave de acceso. 

Recuerde que esta contraseña o clave de acceso es para uso personal y privado. 

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá
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