SOLICITUD DE CARGO AUTOMATICO

Seguros

Monterrey®

-

Nombre (s)

Datos del solicitante
Nombre del contratante

II\

NUm. Agente

NUm. Promotoria

Fecha

Apellido paterno

Direccién de correo electrénico

Nombre del tarjetahabiente o cuentahabiente

Apellido materno

Numero de pdliza

Nombre (s)

Tarjeta principal

| Alta | | Cambio| -]

Observaciones

Cobro de vencimientos pendientes |:|

Apellido paterno

Dia de cobro

LAlta| |Cambio| |

Apellido materno

@ TIpO de tramite solicitado (rara todos los tramites anexar copia de identificacion oficial del tarjetahabiente)

Prima a cobrar

Tarjeta secundaria
(planes flexibles) (planes flexibles)

| Alta CambioL_ﬂ | Alta |

| Cambio | I

Cobro de cotizacion |:| Cabro por unica ocasion |:| Otro (especificar) |:|

@ Forma de pago
Tarjeta de débito ||

CLABE bancaria |:|

Tarjeta de crédito I:l

Clabe oNam.detarieta [ 1 | [ [ | [ [ 11 11111111 M |

Caodigo de seguridad

Nombre del banco |

CLABE o NUm. de tarjeta
Nombre del banco

Prima a cobrar (exclusivo para planes flexibles)

Dia de cobro del mes
correspondiente

| |
Otro dia de cobro [:l

Prima bésica |:| *Prima pianeadal:I *Ambas

*Solo con TDD & Clabe

[ -

*Aplica a partir de recibos subsecuentes

Opcion de segunda tarjeta para prima planeada /AVE programado

‘]"J|\||\||l||||.Vencimiento
I

cuenta el cargo correspondiente que hara prueba suficiente del pago realizado.

de la tarjeta
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El suscrito, autorizo expresamente a la Institucion de Crédito indicada, para gue realice los cargos gue por cancepto de pago de primas correspondan, a la tarjeta de credito o cuenta
bancaria sefalada a favor de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. Cada uno de los cargos gue correspondan se aplicarén en la fecha especificada, debiendo la aseguradora
enviar el recibo correspondiente con la leyenda de “Pagado” al domicilio sefialado por el Contratante. En case de no recibir dicho comprobante del pago, podré verificar en mi estado de

En caso de que par cualquier causa, no se realice el cargo a que hace referencia esta solicitud, el Contratante ¢ el Tarjetahabiente se comprometen a pagar a traveés de los medios de pago

autorizados por Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. Reconociendo desde este momento que en caso de no realizarse en los términos y condiciones establecidos en el
contrato de seguro, este podra cesar en sus efectos sin responsabilidad alguna para la institucion aseguradora

(NGm. adicional impreso en tarjeta)

Vencimiento Cl:]
de la tarjeta

[T ]

e

Firma del contratante

Nombre y firma del agente

Firma del tarjetahabiente o cuentahabiente

Firma del segundo tarjetahabiente o cuentahabiente

En caso de persona distinta a tarjetahabiente principal

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los

articulos 38, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero CGEN-S0038-0006-2009, con fecha 16 de enero, 2009.



