@ Form. 0122

FEDERA DOCUMENTACION RESPALDATORIA POR SOLICITUD
CION ESG'II‘JR;{(())ISW:IAJ DE ADHESION AL DEBITO AUTOMATICO

Mediante la presente autorizo a FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. a debitar de mi Tarjeta de Crédito / Cuenta Bancaria:

‘ || visa H || Mastercard H || Favacard H || Diners H || American Express‘
‘ || cabal H || Nevada H || Nativa H || Patagonia 365 H ] cBu ‘
Numero de

Tarjeta de Crédito o CBU: N T T T ‘
T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Digitos: CBU 22, Favacard 18, American Express 15, Diners 14, Resto de tarjetas 16

El importe de las cuotas de las siquientes pdlizas vigentes y sus futuras renovaciones cuya vinculacion al presente sistema sea
solicitada expresamente en la presente o conste en las nuevas propuestas de emision.

NUmero de Cliente: Apellido y Nombre/s
Direccion:
CONTACTO
e-Mail: @
Teléfono Celular: Compaiia Prestadora: Numero ( )15 -

; . Prefijo Area Caracteristica Namero
Teléfono Fijo: ( ) -

Prefijo Area Caracteristica Nimero
Seccién Péliza Certificado Seccién Pdliza Certificado Seccion Péliza Certificado
Firma del Asegurado Aclaracion de Firma Tipo y N° de Documento
Fecha

Para ser completado tinicamente en los casos en que el Asegurado
no sea titular de la tarjeta de crédito o cuenta bancaria a vincular (1)

Mediante la presente autorizo a FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. a debitar de mi Tarjeta de Crédito / Cuenta Bancaria:

‘ || visa H || Mastercard H || Favacard H || Diners H || American Express ‘
‘ || cabal H || Nevada H || Nativa H || patagonia 365 H ] cBu ‘
Numero de

Tarjeta de Crédito o CBU: A O A ‘
T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Digitos: CBU 22, Favacard 18, American Express 15, Diners 14, Resto de tarjetas 16

Apellido y Nombre/s:

Direccion:
Teléfono Celular: Compafia Prestadora: Numero ( )15 -
Prefijo Area Caracteristica Numero
e-Mail: @
Firma Titular Aclaracion de Firma Tipo y N° de Documento
Fecha

1) En caso que el titular de la tarjeta/CBU no sea el Asegurado, el Productor deberé conservar copia de DNI adjunta a la presente, corroborando identidad del titular de la CBU / Tarjeta de crédito.

La presente documentacion debe ser conservada por el Productor con el fin de atender cualquier requerimiento que pueda surgir excluyentemente por parte de organismos de contralor, Bancos, tarjetas de crédito

ylo Federacién Patronal Seguros S.A. La circularizacion no autorizada de la presente (Ley N° 25.326) sera atribuida a su entera responsabilidad y sujeto a legislacién vigente.




