/ SEGUROS CONDOR

Garantizamos su tranquilidad

AUTORIZACION DE DEBITO BANCARIO

Guayaquil,

Sefiores
BANCO
Ciudad
Yo, con C.I/R.U.C. N.° autorizo a ustedes
a efectuar los pagos relacionados con mi(s) poliza(s) de seguro contratada(s) del (los) ramo(s):
N.°(s) por el valor de USS: (en letras)
FORMA DE PAGO

CONTADO CREDITO
Que sera diferido de la siguiente manera:

Cuotas iguales  USS$:

Cuota inicial USS$: y el saldo en cuotas iguales de USS$:
que se debitaran el 15 30 de cada mes.
DATOS BANCARIOS

Cuenta de ahorros N.° Cuenta corriente N.°

A partir de la presente fecha me comprometo a mantener el saldo suficiente en mi cuenta de ahorros/ corriente, para el débito
correspondiente en las fechas acordadas y acepto que se realice el mismo en otras fechas si por carecer de fondos o cualquier
otra causa no imputable en que no se pudiera efectuar el cobro en las fechas establecidas. En caso de no poder efectuar el débito y
que se acumulen varias cuotas, autorizo a que se me las debite de una sola vez.

Si la aseguradora no pudiera recaudar el valor respectivo, acepto lo establecido en el Codigo de Comercio articulo 713, inciso 2 que
dice: “Si el asegurado estuviere en mora, tendra derecho a la cobertura por 30 dias, contados a partir de la fecha en que
debié realizar el ultimo pago; fenecido dicho plazo, se suspendera la cobertura. La empresa de seguros hara conocer al
asegurado o beneficiario sobre este hecho por cualquier medio. En caso que el asegurado estuviere en mora por mas de
sesenta (60) dias, contados desde la fecha en que debio realizar el ltimo pago, se le notificara la terminacion automatica del
mismo, por cualquiera de los medios reconocidos por nuestra legislacién. Lo dispuesto en este inciso no podra ser modificado
por las partes.”

Cualquier instruccion para que se invalide esta autorizacion, la presentaré por escrito con 30 dias de anticipacion a la COMPANIA
DE SEGUROS CONDOR S.A.

Declaro que los valores, transacciones y operaciones que efectuaré con la Compaiiia, no provienen de ninguna fuente ilegitima o
vinculada con negocios de "lavado de activos, financiamiento del terrorismo y otros delitos".

Firma (Titular de la cuenta bancaria):

DATOS DEL ASEGURADO DATOS DEL PAGADOR
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Cédula R.U.C. N.° Cédulal R.U.C. N.°
Teléfono(s) Teléfono(s):
{} Direccién: {3} Direccion:
Parentesco:
Nota: Adjuntar copia de la cédula de identidad del pagador en caso de que el mismo no sea el titular de la poliza.
Este es un DOCUMENTO de propiedad de la Compafiia de Seguros CONDOR S.A. Version N.° 03
Prohibida su reproduccion y/o Distribucion parcial o total sin autorizacion previa de la Gerencia General 01-CB-ADEBA-20200213

Matriz Guayaquil: Francisco de P. Icaza 302, edificio Seguros Céndor Piso 6. Teléfonos: 04-2565-888 / 04-2565-300

Sucursal Quito: Lizardo Garcia E10-80 y Av. 12 de Octubre, edificio Alto Aragon piso 6A. Teléfonos: 02-3825-470
Agencia Machala: Av. 25 de Junio, Ciudad del Sol, Galeria del Sol local #18. Teléfonos: 07-2792-031
Agencia Ambato: Av.Los Guaytambos 04-76 y Montalvo. Teléfonos: 03-2821-598 / Cel: 099-3885388

www.seg uroscondor.com




