o
< Banesco

Seguros Autorizacion de Descuento ACH
AUTORIZACION DE PAGO DE PRIMAS POR ACH
Yo, , portador de la cédula de identidad personal No. , por

este medio autorizo que carguen las primas de mis Pélizas de Seguros identificadas con los siguientes nUmeros:

Nombre del asegurado Numero de poliza Dia de cobro Monto del descuento
Total del descuento B/.
Mensual Anual
Fecha de Emision Nimerodelaempresa| 0 [ 0 | 7| 0| 2| 0| 7|50 4

El cliente se compromete a mantener los fondos disponibles

Para uso interno de
Banesco Seguros
Revisado por
comercial:

Recibido en
produccion:

Recibo de cobros:

Envio al Banco:

Fecha Nombre

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO ACH

Por este medio autorizo (amos) a BANESCO SEGUROS, S.A (en lo sucesivo la empresa) para que en mi (huestro) nombre y
representacion solicite al banco cuyo nombre aparece abajo (en lo sucesivo el Banco), que realice débitos de mi (a nuestra) cuenta
[Jcorriente [Jahorros indicada a continuacién por los montos también indicados a continuacion y a la vez autorizo al BANCO, para
debitar de la referida cuenta, la suma que la EMPRESA solicite segun lo antes indicado.Queda entendido que dichas sumas, seran
debitadas siempre y cuando en la cuenta antes indicada se mantenga la suficiente provision de fondos en la cuenta, declaro (amos) y
convengo (imos) que me (nos) hago (hacemos) responsable (s) de cualquier sobregiro que resulte y acepto (amos) como final, definitiva
y exigible la liquidacién que haga el Banco.

Banco Recibidor Ruta y Transito

Numero de Cuenta: Por la suma de $

Monto Autorizado en
letras:

Monto Variable

L. Monto Fijo
Maximo I

En consideracion a los servicios de débitos de la cuenta que proveera EL BANCO conforme a la presente autorizacion, por este medio relevo (amos) a EL
BANCO de toda responsabilidad en relacién con cualquier otro acto que realice conforme a la presente autorizacién o en caso de que, por cualquier
causa, no se hiciere el débito o no se efectuare el pago de la suma solicitada por LA EMPRESA .

Esta autorizacion permanecera vigente hasta la fecha de expiracién especificada a continuacion o hasta que el BANCO reciba notificacion escrita sobre la
terminacion de la misma firmada por la (s) persona (s) autorizada(s) para el manejo de la cuenta.
Nombre(s):

Cédulao R.U.C.:

Firma(s):

Fecha de Expiracion: Para una sola Transaccion

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama




