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AUTORIZACION PARA PAGOS DE PRIMAS

POR MEDIO DE TARJETA DE CREDITO

Consentimiento: Por el presente autorizo a la Compañía de Seguros Panamericana, S.A., que haga el cargo de la cantidad requerida a mi tarjeta de crédito indicada a continuación, para cobrar las cuotas de las primas correspondientes a mi póliza de seguro número ________ Certificado _________de conformidad con las formas de pago establecidas en la póliza, por la cantidad de Q.___________(incluye iva).

Para el efecto doy mi autorización a la empresa emisora de la tarjeta de crédito __________________________ para que me carguen las primas de seguro a mi tarjeta así: 

Número:    ___-___- ___-___ -- ___-___-___-___ -- ___-___-___-___--___-___-___-___

Con fecha de vencimiento: ________________________________________

Me reservo el derecho de revocar esta autorización en cualquier fecha, mediante aviso escrito a Seguros Panamericana S.A..

También declaro estar de acuerdo que es mi responsabilidad garantizar el pago a Seguros Panamericana S.A., por medio de mi saldo en la tarjeta de crédito y de resultar dicho débito denegado por el emisor de la tarjeta, exonero a Seguros Panamericana S.A., de toda responsabilidad de que la póliza caduque por falta de pago.

Fecha: ________________________________.

______________________________________              
____________________________________
Nombre del Asegurado/Tarjeta-habiente

Nombre del Agente

____________________________________

____________________________________

Firma del Asegurado/Tarjeta-habiente

Firma del Agente
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