ASEGURADORA SOLICITUD DE
/j GENERAL DEBITO BANCARIO

Guatemala, de de 20
Sefores
Banco
Ciudad
Por este medio autorizo a Banco , en forma indefinida y hasta nuevo aviso escrito, para que debite de mi cuenta abajo especificada la

cantidad por concepto de facturas emitidas por Aseguradora General, S.A. en concepto de pago a prima de la(s) péliza(s), de acuerdo al plan de pagos de la misma.

POLIZAS DE VIDA Y GASTOS MEDICOS

cobIGO
ASEGURADO

CERTIFICADO No. MONTO CUOTA VALOR DE LA PRIMA

Anual EI Semestral EI Trimestral EI Mensual EI
Anual D Semestral EI Trimestral D Mensual EI

POLIZA No.

POLIZAS DE DANOS

POLIZA No. N FORMA DE PAGO VALOR PRIMA TOTAL

1deQ

1deQ

POLIZAS DE VIDA Y PRESTAMOS

CODIGO | p611zANo. | PRESTAMO No. MONTO CUOTA VALOR DE LA PRIMA

ASEGURADO

Anual EI Semestral [] Trimestral EI Mensual EI
Anual D Semestral D Trimestral EI Mensual D

DATOS GENERALES DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

Nombre del asegurado:

Cuenta de depésito monetario No.:

Cuenta de depésito de ahorro No.:

DPI: Extendido en:
Teléfono(s), casa: Trabajo: Celular:
E-mail:

Fecha de cobro:

Estoy enterado(a) que en caso que mi cuenta arriba especificada no contase con los fondos para efectuar el débito correspondiente, el Banco se abstendra de hacerlo y lo pondra en
conocimiento de ASEGURADORA GENERAL S.A.

NOTA IMPORTANTE: Para las pélizas de Vida Universal, estoy enterado que cualquier modificacién de forma de pago se cambiara en forma definitiva en el sistema e indice en el
comportamiento de la tabla de valores proyectados de la misma, por lo cual autorizo dicha modificacion a la(s) polizas arriba descrita(s).

Observaciones:

Firma(s) registrada(s) Nombre completo(s)
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