BENEFICIO

PERSONAS SEGURAS

AUTORIZACION DE DEBITO

Sefiores de BENEFICIO S.A COMPANIA DE SEGUROS:

Por la presente autorizo a Beneficio S.A Compafiia de Seguros a debitar de mi Caja de Ahorro / Tarjeta de Crédito, los importes
correspondientes del CONTrato e SEGUIO QUE 1 ST/ STA. .ottt et ettt ettt ettt
tiene contratado con esa empresa. En tal sentido, autorizo expresamente al BANCO .....cc.oioimiiiiririeie et e
a debitar de mi cuenta los importes correspondientes, como asi también a Beneficio S.A Compafifa de Seguros, si es necesario, a
entregar original al banco antes mencionado. La presente continuard vigente hasta tanto medie comunicacién fehaciente de mi
parte para revocarla. Reconozco expresamente que tanto la cobertura prestada por parte de Beneficio S.A. Compafia de Seguros
como los importes que autorizo a debitar de mi cuenta, tienen como causa exclusiva la relacion contractual existente entre dicha
COMPANIA y TITULAR DEL SEGURO.

THPO @ SEUUIO: ...ttt 1 £ 82 £ £ 08 550 £ 88 505 £ 0 £ £ 5
Nombre y Apellido del LIHUIAr el SEQUIO: ...........co.oiiiii ittt sttt

DN @I TITUIAI D@l SEQUIO: ...ttt et ettt 1ttt ettt sttt

TITULAR DE LA CUENTA O TARJETA A DEBITAR

Mi relacién con el asegurado es (marcar) Asegurado/Madre/Padre/Hijo/Guardian/Otro. Especificar:

Tarjeta de crédito: | | AMEX | | visA | | MASTER | | OTRAS:

Nombre del titular de la tarjeta: D.N.I del titular:

Numero de tarjeta: Vencimiento. _____ foo Céd.sequridad: ____
Adhesidn a débito: | | Caja de ahorro | | Cuentacorriente | | OTRAS:

Nombre del titular de la cuenta: D.N.I del titular:

Banco: N° de cuenta:

CB.U: Convenio N°:

Prefijo telefénico:

Teléfono fijo laboral:

Teléfono celular:

Correo electroénico: Reparticion:
Direccién: Ne: Piso/Dpto: _____ Cod.Postal: _____
Localidad: Provincia:

Fechay lugar

Firmay aclaracién del asegurado

Firmay aclaracién del pagador

(en caso de ser diferente al titular)

Esta autorizacion debe adjuntarse a la solicitud del seguro firmada por el titular

CASA CENTRAL
Av. Leandro N. Alem 584, Piso 12
(1001) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: +54 (011) 5236 4300
casacentral@beneficio.com.ar

Sede Administrativa: Av. Cérdoba 1015, Piso 2°, Of. 7 (2000) Rosario - Tel: +54 (0341) 5271071
Oficina Salta: 20 de febrero 388 (4400) Salta - Tel: +54 (0387) 480 2205

Oficina Cérdoba: Ayacucho 341, Piso 5° A (5000) Cdrdoba - Tel: +54 (0351) 568 1000

Oficina Misiones: Félix de Azara 1984 (3300) Posadas - Tel: +54 (0376) 442 5003

Oficina Jujuy: Balcarce 537, Local 2 (4600) San Salvador de Jujuy - Tel: +54 (0388) 483 4470



