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Aseguradors Agricala Comerclal, 5.4 AUTORIZACION CARGO A TARJETA DE CREDITO

Calidad Internscisnsl, |0 Salvadoreias

DATOS DEL TITULAR DE TARJETA DE CREDITO

NOMBRE:

N° :DUI o NIT:

DIRECCION:

E-mail:

TELEFONOS:
CASA: OFICINA: CELULAR:

NUMERO TARJETA CREDITO:

| - -| -

VENCIMIENTO: MARCA TARJETA:
Mes Afo
- wsa BB OS2 O
OTRA MARCA:

DETALLE DE VALORES A CARGAR

NUMERO DE POLIZA:

PRIMA ANUAL: $ NUMERO DE CUOTAS:
VIGENCIA DE LA POLIZA:

Dia Mes ARo Dia Mes Afio
DESDE: L -L T~ T 1T 17 HASTA: L - - T 1]

CARGAR MENSUALMENTE EL DIA D:,’

ia. Cuota $

Cuotas de $

Cuotas en Total por $

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA
Autorizo a Credomatic de El Salvador, para que cargue a mi Tarjeta, todos las facturas generadas bajo esta poliza
en concepto de: Renovacion, Inclusion, Aumentos de Suma Asegurada, Reinstalacion Automatiza de Suma
Asegurada. Mientras se mantenga vigente el contrato con Aseguradora Agricola Comercial, S.A.
Esta autorizacion estara vigente hasta que yo la revoque o en caso de cancelacion de la péliza. Y seré
responsable de notificar los cambios de vencimiento y/o nimero de tarjeta de crédito/debito.

LLENAR CON LETRA CLARA TODA LA INFORMACION SOLICITADA.
LA AUTORIZACION DEBE SER ENVIADA A SERVICIO AL CLIENTE



	NOMBRE: 
	N DUI o NIT: 
	DIRECCION: 
	Email: 
	TELEFONOS: 
	OFICINA: 
	CELULAR: 
	OTRA MARCA: 
	FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA: 
	Total Cuotas: 
	2: 
	3: 
	4: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	Cuotas de: 
	MES1: 
	MES2: 
	VISA: 
	MASTER: 
	AMERICAN: 
	DINNERS: 
	ANO1: 
	ANO2: 
	ANO3: 
	ANO4: 
	POLIZA: 
	PRIMA: 
	Cuotas Total: 
	5: 
	M1: 
	M2: 
	M3: 
	M4: 
	M5: 
	M6: 
	M7: 
	M8: 
	C1: 
	C2: 
	H1: 
	H2: 
	H3: 
	H4: 
	H5: 
	H6: 
	H7: 
	H8: 
	NCUOTAS1: 
	NCUOTAS2: 
	NCUOTAS3: 
	T1: 


