1.

ESTADO DE NEVADA JOE LOMBARDO

Gobernador

GEORGE KELESIS
DEPARTAMENTO DE Presidente de la Comision de
IMPUESTO S Impuestos de Nevada
SHELLIE HUGHES
OFICINA PRINCIPAL Directora ejecutiva
3850 Arrowhead Drive

Carson City, Nevada 89706

COBERTURA CONTRATADA DE FORMA INDEPENDIENTE

De conformidad con la seccion 680B.040 de los Estatutos Revisados de Nevada (NRS), se
debe presentar el informe de cobertura adquirida a una compafia de seguros no autorizada,
extranjera o foranea dentro de los 30 dias posteriores a la fecha en que se contraté la péliza,
se continud con la cobertura o se renovo la pdliza.

Envie un formulario por cada pdliza. cobertura continua o renovacion

Nombre y direccion del asegurado:

2. Nombre y direccion de la compania de seguros:
3. Ubicacion y descripcion del riesgo asegurado (adjuntar hojas adicionales si es necesario):
4.

riesgos ubicados o que se realizaran fuera de Nevada?J:LSi

* Para coberturas adquiridas antes del 13 de junio de 2011 :ﬁste seguro también cubre
No. En caso afirmativo,

adjunte el método y la documentacion que respalden la asignacién de la prima a la parte del
riesgo correspondiente a Nevada.

5. Describa de manera general la cobertura o adjunte una copia de la pagina de la declaracion:
6. Numero de pdliza: . Fechas de entrada en vigor de la cobertura:

. ¢, Es una renovacion? J:I_SID No. En caso afirmativo, indique el
numero de pdliza anterior . En caso negativo, indique el numero de la

compainiia de seguros anterior y de la pdliza anterior:

Pagina 1 de 2 EXC-F063
V2025.1



7. Prima actual: (cargo de la compafiia de seguros)
Tarifa de la pdliza
Otras tarifas
Comision
Dividendos o créditos

8. Nombre, direccién y numero de teléfono de la persona responsable de gestionar esta péliza:

9. Lugar exacto donde se adquirio y negocio este seguro:

10. Nombre y direccién del corredor o persona que ayudoé en la compra de este seguro:

11. Monto del impuesto sobre la prima presentado con este formulario: $_
Comuniquese con el Departamento de Impuestos si no esta seguro de la tasa impositiva o
de como calcular la prima.

Yo , en mi calidad de
para , certifico que lo anterior es una declaracion
completa, verdadera y correcta

Fecha Firma

Nombre y cargo, en letra de imprenta

Numero de teléfono

Estado de Nevada
Condado de

Firmado o certificado ante mi el dia de , de 20 , por

(NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA EL DOCUMENTO)
SELLO DEL NOTARIO

(NOTARIO PUBLICO)
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