
  

SOLICITUD DE FIANZA 

 Fecha de Solicitud:  

Información de la Empresa 
Razón Social de la Empresa: Cédula o RUC: 

Actividad a la cual se dedica: Correo electrónico: 

Datos de la Fianza 

Tipo(s) de Fianza(s) que se Requerirá(n): 

 Judicial  De Propuesta  De Cumplimiento 

 De Pago  De Pago Anticipado  Otras: _____________________ 

Nombre del Acreedor: 

Objeto del Contrato: 

Monto del Contrato: Vigencia: 

Desde:  Hasta: 

Lapso de Ejecución: 

Límite a Afianzar: Porcentaje: Nombre del Corredor: 

Solicitante 

Nombres y Apellidos: 

__________________________________________ 

Firma 

Mercantil Seguros y Reaseguros S.A Inscrita En la Superintendencia de Seguros Y Reaseguros de Panamá 
Bajo la Resolución No. Jd-020 de 02 de Abril de 2014. 

Mercantil Seguros y Reaseguros, S. A. – RUC: 2492633-1-817803 DV 36 
Regulada y supervisada por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá 

Calle Punta Darién, Torres de las Américas, Torre C, Piso 32, Urbanización Punta Pacífica, Ciudad de Panamá, República de Panamá 
Tel + (507) 304-1150 Fax + (507) 302-8908 / www.mercantilseguros.com.pa 
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