
 
 

 
DECLARACIÓN SOLEMNE (Rep.Correduría) 
 
 

D./ Dña............................................................................................... 
 
Con D.N.I............................................................... 
 
Domicilio............................................................C.Postal...................... 
 
Localidad......................................................Provincia.......................... 
 
 
 
Ante ese Colegio de Mediadores de Seguros comparece y como mejor
proceda en Derecho, 
 
DECLARA: 
 
No tener Contrato Mercantil de Agencia de Seguros con Entidad 
Aseguradora. 
 
Tener autorización administrativa para el ejercicio de la actividad de 
Correduría de Seguros, otorgada por la Dirección General de Seguros o 
por el organismo de la Comunidad Autónoma con competencia reconocida 
para ello, a cuyos efectos aporta copia de la mencionada autorización. 
 
Tener poder de representación conferido por la Sociedad de Correduría, 
aportando copia de este para su acreditación. 
 
 
 
 
Y para que conste donde proceda y a los efectos oportunos firmo la 
presente declaración,  en......................................................................, 
a............de..................................de.................                                   
 
 

 
 

(firma) 


