Departamento de Comercio e Industria

Division de Seguros de Nevada

1818 E. College Pkwy, Suite 103, Carson City, Nevada 89706 Teléfono: (775) 687-0700 Sitio web: https://www.doi.nv.gov

SOLICITUD DE RENUNCIA VOLUNTARIA
PERSONA FISICA O JURIDICA

Mediante mi firma a continuacion, solicito a la Division de Seguros de Nevada que cancele la licencia de seguros de
Nevada indicada. Comprendo lo siguiente:

e Larenuncia voluntaria no me exonera a mi ni a la empresa de los resultados de cualquier accion administrativa
pendiente o futura, incluida la revocacién o suspensiéon de mis privilegios de licencia, multas impuestas u otras
sanciones impuestas debido a mi conducta o la de la empresa como licenciatario durante el tiempo en que la
licencia fue valida.

o A partir de la fecha de renuncia, yo o la empresa ya no tendremos una licencia para llevar a cabo el ejercicio
de la actividad de seguros en Nevada y ya no podremos actuar como, o hacernos pasar por, un productor de
seguros, ajustador, u otro tipo de licenciatario o registro en Nevada. Yo o la empresa no podemos solicitar,
procurar, negociar o contratar para otros ninguna pdliza, para ninguna linea de seguros o investigar, negociar,
o resolver ninguna reclamacion de seguros o, de otro modo, realizar transacciones en el rubro de seguros.

e La renuncia a la licencia invalida cualquier nombramiento que yo o la empresa podamos tener con cualquier
compafiia de seguros y cualquier afiliacién entre las empresas y yo. Me comprometo a dar aviso a las
companias con las que tengo nombramientos de esta accion.

e Entiendo que si la licencia finaliza por falta de renovacién antes de la presentacion de esta solicitud de
renuncia, la falta de renovacion sustituira a la renuncia y la solicitud no se procesara.

¢ He pagado cualquier suma pendiente de pago a la Division de Seguros de Nevada.

e Si solicito la renuncia de la licencia de una empresa, reconozco que tengo autoridad para suscribir esta
solicitud, ya que soy un productor responsable designado afiiado a la empresa o soy un
propietario/empleado/socio/director registrado.

e He conservado una copia de esta solicitud para mis expedientes y doy fe de que este formulario es mi aviso
por escrito al Comisionado de la renuncia a dicha licencia.

Nombre tal y como aparece en la licencia Numero nacional de productor (NPN, por sus siglas en inglés) o
numero nacional de identificacion del empleador (FEIN, por sus
siglas en inglés)

Ndmero de licencia de Nevada Fecha de vencimiento de la licencia

Direccién de correo electrénico Numero de teléfono

¢ A qué licencialregistro desea renunciar?
[J Lalicencia completa o [ Solo las lineas de autoridad indicadas a continuacion:

Firma del licenciatario o del productor con licencia designado (firma manuscrita o digital) Fecha

Nombre del firmante

Envie el formulario a: Nevada.licensing@doi.nv.qov
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