DESCUENTOS ACH

(Bancos que estan en la red)

No. de Recibo:

Asegurados No. de Pdliza Monto / descuento

D Trimestra1|:| Semestrall_:l Anuail____l Total de Descuento:

A partir del el cliente se compromete a mantener los fondos
disponibles.

Cuenta Ahorro No.; Cuenta Corriente No.:

Nombre:

Teléfono: E-mail:

Observacion: BN

Corredor: Recibido

Teléfono: .

E-mail: ik et m

Nota: Esta solicitud debe ser completada o maquina o lelra imprenla. No se aceptan con tachados ni borrados.
Ssia auionizacion permanecerd vigente después de la renovacion de la poliza y solo quedara sin efecto mediante la nofificacion escrita que se
presente a ASEGURADORA ANCON, S.A. en este sentido para la suspension de los descuentos.
iz informacion abajo detallada debe coincidir con la del banco.

@, ASEGURADORA
& ANCON AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMATICOS ACH

= ;
— Ceguro te Kesponde —

Fecha de Emision | Nomero de Empresa: | 0| 3| 7| 0} O O‘ Qi8¢ ]q

Dia _Mes Afo

Por este medio autorizo{amos) a ASEGURADORA ANCON, S.A. (Enlo sucesivo LA EMPRESA) para que en mi (nuestro) nombre y representacion solicite
al banco cuyo nombre aparece abajo (en lo sucesivo EL BANCO) que realice debitos de mi {a nuestro) cuenta : [ ]Ahorros [ |Corriente, indica-
dos a continuacién por los montes fambién indicados a continuacion y, a la vez, auterizo a EL BANCO para debitar de la referida cuenta, la suma
que LA EMPRESA solicite segun lo antes indicado. Queda entendido que dichas sumas serén debitadas siempre y cuando en la cuenta antes indica-
da se mantenga la suficiente provision de fondos. No obstante, en caso de que por cualquier razon EL BANCO llegue a pagar sumas solicitadas por
LA EMPRESA sin haber la suficiente provision de fondos en la cuenta, declaro(amos) y convengo(imos) aue me (nos) hago(cemos) responsable(s) de
cualquier sobregiro que resulte y acepto(amos) como final, definitivas y exigible la liquidacion que haga EL BANCO en cuenta alimporte adeudado,
obligdndome(nos) a pagar a EL BANCO fodos los cargos (incluyendo infereses) que resulten por motivos del sobregire y convengo(imos) en depositdr
inmediatamente en EL BANCO las sumas de dinero necesarias para cancelar el sobregiro.

Rutay
Banco Recibidor: Transito:
Numero de Cuenta: Porlasumade $

Monto Autorizado en Letras:

Monto variable méximo por fransaccién

Elimporte de los primas estd sujeta a modificaciones, ya sea por el asegurado o porla compania y serd iguaimente presentada al banco para su cobro.
Esta solicilud debe ser completada a maquina o a lefra imprenta. No se aceptan con tachados ni borrados.

Esta autorizacion permanecerd vigente después de la renovacion de la poliza y solo quedard sin efecto mediante la notificacién escrita que se presente
a ASEGURADORA ANCON, S.A. en este sentido para la suspension de los descuentos.

*La informacién abajo detallada debe colncidir con la del banco.

Nombre(s):

CédulaoR.U.C.

Firma(s):

Fecha de Expiracion: Para una sola fransaccion: |

Sol . ACH - 10-18



