
AUTORIZACION DE DÉBITO AUTOMÁTICO EN CAJA DE AHORRO.- 

 

Empresa: BENEFICIO S.A. Compañía de Seguros   Código de Empresa: ……………………………….. 

Número Póliza: ………………………………………. 

Caja Ahorro Nº: ………………………….............. 

 

Apellido y Nombres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Documento de Identidad (Tipo y Nº): ………………………………………………… 

Por la presente y en mi carácter de titular de la caja de ahorro arriba mencionada, autorizo expresa e irrevocablemente a BANCO PATAGONIA S.A. (en 
adelante el “Banco”) a debitar de la cuenta referida, los importes de las cuotas mensuales del seguro de vida contratado con BENEFICIO S.A. Compañía de 
Seguros (en adelante BENEFCIO S.A.). Los pedidos de débito así como la cuantía de los mismos serán determinados en forma exclusiva por BENEFICIO S.A., 
por lo que eximo al Banco de toda responsabilidad, ya sea directa y/o indirecta, respecto de la presente operatoria como de cualquier otra consecuencia 
que se produzca con motivo de la misma. 
Así mismo, por este medio también autorizo en forma expresa al Banco para informar a BENEFECIO S.A. la Clave Bancaria Uniforme de la Cuenta de mi 
titularidad. 

 

Firma: …………………………………. 

Aclaración:…………………………………………………………….. 
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