
Nombre de la Compañía 

 
 
 
 

 
 
 
 

CARTA DE NOMBRAMIENTO 
 
Por este medio certifico que el Representante Autorizado BuscandoPlanMédico.Com & Asociados, 
LLC, ha sido nombrado nuestro Agente de Récord. Por lo tanto, la compañía:   
                                                                                                                                          
 
 
autoriza a BuscandoPlanMédico.Com & Asociados a solicitar cotización y/o negociar renovación con 
todas las compañías de seguros que solicite el cliente representado. 
 

Esta certificación establece que, de ser favorecida la propuesta o renovación presentada a esta compañía, 
el Representante Corporativo Autorizado, BuscandoPlanMédico.Com & Asociados, LLC, se mantendrá 
como Agente de Récord por el tiempo que dure este contrato.   

 
 
Firmado hoy, ______ de ___________________ de _______ en __________________, PR 
 
 
Persona Autorizada: 
 
 
 
                   Nombre en letra de molde                              Firma                                  Puesto 
 
 
   Dirección Residencial de la Compañía:           Teléfonos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sello Corporativo: 
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San Juan, PR  00922-0511 

787.608.8934 
info@buscandoplanmedico.com 
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