AUTORIZACIÓN DE DÉBITO AUTOMÁTICO

En mi carácter de titular de la cuenta bancaria cuyos datos y Clave Bancaria Uniforme (CBU) son los indicados mas abajo, solicito a usted, en su carácter de empresa originante para que, por intermedio de¡ banco que ustedes determinen y haciendo uso de las facilidades que otorga el Sistema Nacional de Pagos por Medios Electrónicos que el Banco Central de la República Argentina tiene reglamentado, me adhieran al servicio de referencia, para lo cual desde ya autorizo a debitar de la precitada cuenta a sus respectivos vencimientos, los importes de las cuotas correspondientes a premios de pólizas de seguro, emitidas por Compañía Argentina de Seguros Victoria S.A.

Apellido y Nombre:................................................................................................................................................

(de  titular de la cuenta)

Teléfono:........................................
E-Mail: .............................................................................................

Asegurado:.............................................................................................................................................................

(cuando difiera del titular de la cuenta)

Datos de la Cuenta Bancaria: 

Banco.............................................................
Sucursal.................................................................

Tipo de cuenta


      ____  Caja de Ahorros       ____ Cuenta Corriente        ____ Cuenta Especial

 Moneda            

  ____  Pesos
                     ____ Dólares
          ____ Bimonetaria

Número de cuenta:.........................................................................................................

Clave Bancaria Uniforme - CBU - (Puede obtenerla de su extracto de Cuenta)

  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  

  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
CONDICIONES GENERALES Me comprometo a mantener saldos suficientes en mi Cuenta Bancaria o autorización previa y expresa para girar en descubierto, a fin de que los débitos puedan ser formalmente efectuados en cada vencimiento, sin inconvenientes.

Asimismo, autorizo a este Banco a convertir a la moneda que corresponda según sea la cuenta a debitar, los importes correspondientes a saldos a cobrar originados en una moneda distinta de la de la cuenta de débito, a la cotización fijada por el Banco para este tipo de operaciones.

El Banco podrá dejar de prestar el servicio solicitado por cualquiera de las siguientes circunstancias: 1) Por falta o bloqueo de fondos suficientes al momento de efectuar el débito solicitado. 2) Por cierre de la Cuenta Bancaria producto de cualquiera de las causas previstas en las normas vigentes, 3) Por mi propia decisión, notificando al Banco en forma fehaciente.

Lugar y Fecha: ...........................................................

-------------------------------------                    ....................................                                                                                    

Firma del titular de la cuenta                               Aclaración 
