
Nombre o Razón Social del
representante  : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Identificación : DNI Carnet de Extranjería RUC N°

Teléfono Fijo : Celular  :

Domicilio del representado :..........................................................................................................................................................................................................................   

Distrito/Ciudad : ........................................................................................................................................................................................................................ 

Repú li a del Perú

EXPEDIENTE N°

1. Marcar con un aspa (x) el casillero que corresponda

2. Información del solicitante

3. Datos del representante (de ser el caso)

4. Documentos que se adjuntan Tipo de notificación :

Datos del empleador del solicitante (opcional)

Autorizo a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP que 
notifique la respuesta al correo electrónico consignado.
En caso de requerir otro tipo de notificación, deberá marcar 
una de las siguientes  opciones:  
1. A domicilio por medio físico:
2. Recojo en :

Oficina donde se presenta
este documento

Otra oficina (indicar)

..................................................
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