SEGUR@S SOLICITUD DE PAGO

CuD

AUTOMATICO

Solicitud: (O Variable (unavez) Q) Fijo QO Autorizacion por teléfono (para uso de oficina)

Informacion del Asegurados(as) o Grupo(s):

Nombre(s) Asegurado(s) Numero(s) de Contrato(s)

Teléfonos:

Residencial Trabajo Celular

Correo Electrénico

Informacidén Bancaria: (O Cuenta de Cheques (O Cuenta de Ahorros
Nombre del Banco o Institucién Financiera Numero de Cuenta
Nombre segun aparece en el estado de cuenta del banco Numero de ruta y transito (ABA)
S
Cantidad a Pagar

Notas importantes:

1. Silacuenta de banco no estd a nombre del asegurado, es el firmante de la cuenta, quien debe autorizar la transaccién.

2. Esta autorizacidén permanecera en vigor hasta que se reciba una carta de cancelacion por parte del asegurado o poseedor de la cuenta,
quien concederd a Seguros CUD y al banco el tiempo necesario para tramitar dicha cancelacion. Dicha notificacion puede ser entregada en
nuestra oficina, ser enviada por correo a Seguros CUD, PO Box 190127 San Juan, Puerto Rico 00919, via facsimil 787-641-8407 o correo
electroénico info@seguroscud.com.

3. De haber un cambio de cuenta bancaria, es responsabilidad del asegurado notificarlo con treinta (30) dias de anticipacion y completar una
nueva solicitud de Pago Automatico. Sus estados de cuenta seran el recibo de pago. Seguros CUD se reserva el derecho de terminar esta

forma de pago y su participacién en el mismo.

4. Autorizo a Seguros CUD a ordenar crédito o débito a mi cuenta por razén de ajustes o pagos en exceso que pudieran ocurrir, sobre lo cual
seré debidamente informado.

5. “Todo cheque o pago electrénico emitido a favor de Seguros CUD que sea devuelto, resultard en un cargo por procesamiento de $20.00,
que serd debitado electronicamente de su cuenta bancaria por Seguros CUD. Al efectuar su pago mediante cheque o débito electronico
por transaccion individual o bajo plan automdtico mensual, usted expresamente autoriza lo anterior”.

Firma Fecha

PO BOX 190127 San Juan, PR 00919-0127

T:787.641.8410 F: 787.641.8407



