22 SEGUROMETAL

p wmm; COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda.
“ ’ ALVEAR 930 2000 ROSARIO

| SOLICITUD DE ADHESION A DEBITO AUTOMATICO
ADHESION CON CUENTA BANCARIA Fecha:

(De cualqguier entidad del pais cuenta corriente y cajas de ahorro)

DEBITO BANCARIO (1453)
Clave Uniforme (CBU - 22 Digitos):
Banco/Sucursal:

Nota: Adjuntar Constancia de CBU Extendida por el Banco.
Cambio de CBU [ ]

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

Apellido y Nombre:

DNI/CUIT/CUIL:

Domicilio: T.E.
Localidad: Cod. Postal:
Correo Electrénico:

Actividad Principal: Estado Civil:

Relacién/Parentesco con el asegurado:

Nota: Adjuntar Fotocopia DNI

DATOS DEL ASEGURADO

Apellido y Nombre/Razdn Social:

DNI/CUIT/CUIL:

Domicilio: T.E.
Localidad: Cod. Postal:
Correo Electrénico:

Actividad Principal: Estado Civil:

Autorizo a SEGUROMETAL Coop. de Seguros Ltda. a debitar en forma directa y automdtica las
cuotas mensuales del Plan de Pagos detallado segun:

Factura de POLIZA N°: Endoso: Seccion: 9s-vida oblig. Ley 1660
PREMIO: Cantidad de Cuotas: 12

Declaro conocer y aceptar las disposicipones que rigen el sistema de “Débito automatico” y presto conformidad.

Firma Asegurado Aclaracién
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