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Autorizacion para Cargo a Tarjetas de Crédito / Cuenta de Cheques H DI
Seguros

@ cargo Automatico (tar]etas de crédito y/o cuentas de cheques)

Nombre del tarjetahabiente / Cuentahabiente
Numero de Paliza Oficina de Expedicion — o r et —
() Automoviles | Vida individual () Dafios

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono (Casa) Oficina Ciudad

Fecha de Autorizacion
Domicilio Dia ‘ Mes ‘ Afio

Cargo a tarjeta de crédito BEncy () Visa () Master Card

Nimero de tarjeta ‘Vencimiento de tarjeta Cadigo de seguridad

Monto del cargo inicial
3 ( )
Monto del cargo subsecuente No de cargos

3 ( )

American Express
Numero de tarjeta Vencimiento de tarjeta Codiga de seguridad

Monto del cargo inicial
$ ( )

Monto del carge subsecuente Mo de carges

$ ( )

i \;'-e;iclmiénto cte tarjeta )
Cargo a cuenta de cheques penco '

Clabe (Clabe Bancaria Estandarizada para todos los bancos) Cuenta Bancaria (codigo cuenta clientes)  Tarjeta de débito {todos los Bancos ! Mo, de Tarsta)

Meonto del cargoe inicial

$ ( )
Monto del cargo subsecuents No. de cargos
$ ( )
. Cargo o o = "-r-‘ ! R - PARSTEE ST e T B ok Eriy 5 e k R
() American Express | BBVABancomer  Banamex | | 6meses sin intereses
() HSBC (_) Santander {12 meses sin intereses " °
Numero de tarjeta Vencimiento de tarjeta Codige de segundad
Monto del cargo
$ ( )
El agente de seguros se obliga a verificar los datos de la tarjeta, responsabilizandose de la autenticidad de los mismos acordes al Art. 10 de la Ley de
Titulos y Operaciones de Crédito.

Autorizo a HDI Seguros S.A. de C.V, a efectuar cargo (s) 2 la cuenta bancaria identificada por la CLABE o nimero de tarjeta indicada en este documento, por concepto de pago de prima de seguro en los
términos y condiciones establecidos en |a péliza correspondienta a |a fecha de vencimiento de la prima. lgualmente autorizo a HDI Seguros, S.A. de C V., a cargar a la cuenta bancaria identificada por la
CLABE o nimero de tarjeta indicada en este documento, las renovaciones del contrato de seguro, siempre y cuando exista el consentimiento de renovar mi contrato de seguro por escrito, mismo que debera
ser notificado a HDI Seguros, S.A. de C.V,, con 30 dias naturales de anticipacion a la fecha en que deba surfir efecto la misma. Acepto y pagaré los cargos que se mencionan en el contrato celebrado con
HDI Seguros, S.A. de C.V., Acepto liberar a HDI Seguros, S.A. de C.\,, de cualguier reclamacion o demanda en el caso que dé por tenminado o cancele el contrato de seguro en el supuesto de gue la
Institucién Financiera con la que tenga celebrado el contrato de apertura de crédito en cuenta corriente o en su caso el contrato de deposito bancario de dinero a la vista en moneada nacional omita por
cualguier causa realizar los cargos correspondientes al cobro de la prima del seguro contratado. De la misma forma me compromete a notificar opertunamenta y por escrito a HDI Seguros, S.A de CV,
‘cualguier modificacion referente a la Tarjeta que estoy proporcionando ylo datos personales. Esta autorizacion estara vigente a partir de la fecha de firma de la misma. El tarjetahabiente podré revocar la
presente carta de Autorizacion mediante comunicado por escrito a HDI Seguros, S.A. de CV, con al menos 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que surta sus efectos la revocacion de la

Firma del Tarjetahabiente / Cuentahabiente Nombre y firma del agente Clave del Agente
Para cualquier aclaracién relacionada con su cargo, favor de llamar al 01 800 043 72 46 Cobranzas Matriz
HDI Seguros, S.A. de C.V. Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada C.P. 37306 Leon, Guanajuato, México Tel: (477) 710 47 00 www.hdi.com.mx



