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AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMÁTICOS DE LA PRIMA DE FIANZAS A TRAVÉS DE DÉBITOS BANCARIOS Y TARJETAS DE CRÉDITO

Señores……………………................. (Nombre del Banco). En razón a que acordamos con CONSTITUCION CA Compañía de Seguros. El pago de la (s)  primas correspondientes a la emisión de renovaciones (solicitadas por la entidad contratante) generadas por los contratos que nos afiancen yo................................................................. (Nombre del titular de la Cuenta / Tarjeta o del Representante Legal de la Empresa Titular de la Cuenta / Tarjeta) obrando en mi propio nombre o como Representante Legal autorizado de la Empresa............................................................ (Nombre de la Empresa Titular de la Cuenta / Tarjeta) autorizo a que sea debitado de mi Tarjeta de Crédito y / o cuenta bancaria la totalidad de las primas adeudadas por las renovaciones de pólizas que se generen por mis contratos afianzados. 

TARJETA DE CRÉDITO (registre esta información si desea que el débito sea de una tarjeta de crédito).

VISA             		MASTERCARD		         		DINERS 

NUMERO………………………………………………….         EMISOR……………………………………………………..      

CODIGO DE SEGURIDAD…………….	                  FECHA DE EXPIRACION……………………………….

CUENTA BANCARIA (registre esta información si desea que el débito sea de una cuenta bancaria)

BANCO	      ………………………………………………………………………………………………………………...........       

COOPERATIVA    …….…………………………………………………………………………………………………………..

MUTUALISTA………………………………………………………………………………………………………………………

 No. de Cuenta: ………………………………………………       AHORROS     	         CORRIENTE

Desde ya me comprometo a mantener los pagos de mi Tarjeta de Crédito al día y/o mantener el valor a debitar en mi cuenta bancaria.

Por otra parte autorizo desde ya que me sean debitadas, todas las primas que facture CONSTITUCION CA Compañía de Seguros por todas las renovaciones que se expidan en el futuro y que garanticen los diferentes riesgos del o los contratos afianzados, sin necesidad de otra autorización adicional y por el monto de la factura que CONSTITUCION CA Compañía de Seguros expida.

Cualquier instrucción para que se invalide esta autorización, debe ser aprobada por CONSTITUCION CA Compañía de Seguros.

Siempre y cuando mantenga mis pagos al día, eximo a su Institución de cualquier responsabilidad por las cuotas reportadas por CONSTITUCION CA Compañía de Seguros, por lo cual desde ya renuncio a cualquier acción en contra de la Institución.

Libero de toda responsabilidad al banco y a la Compañía emisora de la Tarjeta de Crédito por los Débitos o Cargos efectuados en base a la presente autorización.
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