
 
 

 
     

       
    

 

 

 

 

  

 

 

   

 

   

 

     

 

     
       

 

 

 

   

   
 

     

   

  

 

 

 

       

 

     
       

 

 

 

   

   
 

     

   

  

 

 

 

       

 

M02/M04PF
Documentació que s’adjunta a la sol·licitud d’inscripció com a 
corredor d’assegurances (persona física) o a la sol·licitud de 
modificació de la inscripció 

Dades d’identificació 
Nom i cognoms 

DNI/NIE 

Documentació 

− Còpia del DNI/NIE*.

− Còpia dels certificats / títols acreditatius de formació.

− Declaració d’honorabilitat comercial i professional (annex 1).

− Declaració sobre l’honorabilitat comercial i professional d’altres persones que participen directament en
la mediació d’assegurances (annex 2).

− Declaració responsable del corredor d’assegurances (annex 5b).

− Declaració de compromís de disposar d’un programa de formació (annex 6).

− Programa d’activitats (annex 7).

− Declaració i càlcul conforme disposa de la capacitat financera (annex 8a).

− Declaració conforme no es necessita acreditar la capacitat financera (annex 8b).

− Declaració de gestió de fons de clients i capacitat financera (annex 9).

− Pòlissa de l’assegurança de responsabilitat civil professional i rebut de prima.

− Reglament de funcionament per a la defensa del client.

(*L’Administració consultarà el DNI/NIE per mitjans telemàtics. En el cas que us hi oposeu, marqueu la casella) 

Carrer del Foc, 57 
08038 Barcelona 
Tel. 933 162 000 
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