NACIONAL
DE SEGUROS

AUTORIZACION DE PAGO DE PRIMAS

CON TARJETA DE CREDITO FR-ADF-0302-04-1.0
Yo, portador de la cédula de identidad personal
No. por este medio autorizo que carguen las primas de las pélizas del Seguro

identificadas con los Nimeros**

A mi tarjeta de crédito: Tipo: [] Visa [] Mastercard [] American Express

Namero: DDDD -y - oty - oot
Expiracion: iﬁ CodigoVerificador: [ [ [ |

Del Banco: Primas por: B/.

ParaCobrar: 16 -O- 1ro ______  decada mes (marque uno)

Esta Autorizacidon continuara vigente después de la renovacion de mi tarjeta de crédito y tendra vigencia continua al momento de
renovarse la pdliza. Solo podra ser cancelada por mi mediante notificacion escrita a NACIONAL DE SEGUROS, S.A. o por opcién de la
Compafiia en caso de incumplimiento. Ni la Compaiia ni el banco tendran responsabilidad alguna aunque dicha omisién ocacione la

pérdida del seguro.

El importe de las primas estd sujeta a modificaciones ya sea por el asegurado o por la compafiia, y serdn igualmente presentada al banco
para su cobro, dependiendo de las variaciones en el monto de las primas.

El Cliente se hace responsable de notificar a la Compafia, el vencimiento y cualquier cambio de tarjeta, la empresa no se hace resposable.

Nombre del Duefo de la Tarjeta Firma (igual que en la tarjeta)

Infomacion Adicional:

Nombre del Asegurado (en caso de no ser el tarjetahabiente):

Teléfono Residencial: Teléfono de Oficina:

Correo Electrénico: Celular:

Firma del Asegurado o Tarjetahabiente

OBSERVACIONES:

**Si es una poliza nueva, este campo sera asignado por la compaiia al momento de su emisién.

NOTA IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO DEBE IR ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA CEDULA Y TARJETA DE CREDITO
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