INTEROCEANICA

iMAS GUE SEGUROS!

AUTORIZACION DE DEBITOS DE LA PRIMA DE GARANTIAS O FIANZAS A TRAVES DE TARJETA DE CREDITO (PERSONAS
NATURALES)

............................................................................................................ (nombre del cliente), titular de latarjeta de crédito

(nombre de latarjeta de crédito), con fundamento en el acuerdo realizado con
INTEROCEANICA COMPARNIA ANONIMA DE SEGUROS, referente al pago de las primas por la emisién de pdlizas y/o
renovaciones generadas en los afianzamientos celebrados con dicha compaiiia correspondientes a fianzas o garantias de
Seriedad de Oferta, Fiel Cumplimiento de Contrato, Buen Uso de Anticipo, Buen Uso de Carta de Crédito, Debida Ejecucién
de Obra y Buena Calidad de Materiales y Garantias Aduaneras, en forma expresa autorizo a:
........................................................... (nombre de la tarjeta de crédito y del banco emisor), para que debite de mi tarjeta de
crédito No I I 0 bbb b1 1l Cbdigo de Seguridad No.

I 1111 1, con fecha de caducidad ......c.cccccvrrrurriercerrnrrreennnnen. la totalidad de las primas adeudadas por los

conceptos arriba sefialados y, de igual manera, para que me sean debitadas también todas las primas que facture
INTEROCEANICA COMPARNIA ANONIMA DE SEGUROS por las renovaciones que expida en el futuro.

Para el efecto, declaro el compromiso de mantener al dia los pagos de mi tarjeta de crédito antes sefalada;
consecuentemente, siempre y cuando mantenga esta obligacién, eximo a
................................................................................. , (emisor de la tarjeta de crédito) de cualquier responsabilidad sobre las
cuotas reportadas por INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGURQOS, por lo que renuncio a toda accién legal en
contra de la referida institucién emisora.

Cualquier instruccién para que se invalide la presente autorizacién, debe ser aprobada por INTEROCEANICA COMPARN/A
ANONIMA DE SEGUROS.

Debo y pagaré incondicionalmente, Sin Protesto, @ ......coceeveerereierieee e e (emisor de latarjeta) el valor
de este pagaré, mas los impuestos legales, asi como los intereses y recargos por servicios, en el lugar y fecha convenidos.

En caso de mora, pagaré la tasa maxima de interés facultada por la autoridad monetaria competente.

Libero de toda responsabilidad @ .........cccecueiiiiiiiniiiiii (banco y compaiiia emisora de la tarjeta de
crédito) por los débitos o cargos efectuados en base a la presente autorizacién.

Ciudad ¥y fECha ..o s

QUITO MATRIZ: Av. Amazonas N35-17 y Juan Pablo Sanz, Edif. Xerox, 5to Piso, PBX: (593-2) 297 7500 | 225 1400. GUAYAQUIL: Ave. Rodrigo
Chavez, Centro Empresarial Coldn, Edificio Empresarial 1, Oficina 102A. Telfs: (593-4) 213 6662 | 213 6208 | 213 6142. IBARRA: Oviedo 739 y
Bolivar, Edif. Mutualista Imbabura Of. 402. Telfs: (593-6) 264 3653 | 264 2730. AMBATO: Rodrigro Pachano y Montalvo, CC Caracol Local

29-30-31. Telfs: (593-3) 242 3856 | 242 3857. PORTOVIEJO: Ricaurte y América esquina. Telfs: (593-5) 263 9923 | 265 4592.

1-800- SEGUROS

7348767

WWW.segurosinteroceanica.com



iMAS QUE SEGUROS!

AUTORIZACION DE DEBITOS DE LA PRIMA DE GARANTIAS O FIANZAS A TRAVES DE INSTITUCIONES BANCARIAS

(PERSONAS NATURALES)
R o TSR ) titular de la Cuenta Corriente Ne
T Y N U O U N T A A o} Cuenta de Ahorros No.
N T e T O e B e 1= I 7= T Vol TSP RUURROP , con

fundamento en el acuerdo realizado con INTEROCEANICA COMPARNIA ANONIMA DE SEGUROS, referente al pago de las
primas por la emision de pdlizas y/o renovaciones generadas en los afianzamientos celebrados con dicha compafiia
correspondientes a fianzas o garantias de Seriedad de Oferta, Fiel Cumplimiento de Contrato, Buen Uso de Anticipo, Buen
Uso de Carta de Crédito, Debida Ejecucidon de Obra y Buena Calidad de Materiales y Garantias Aduaneras, en forma expresa
QUEONIZO @ eveveeeieeieeeieeieereeee e e ere e s (nombre del banco), para que debite de mi Cuenta Corriente No.
[ R A N N T N M O N A N o} Cuenta de Ahorros No.

11, la totalidad de las primas adeudadas por los conceptos arriba

sefialados y, de igual manera, para que me sean debitadas también todas las primas que facture INTEROCEANICA
COMPARNIA ANONIMA DE SEGUROS por las renovaciones que expida en el futuro.

Para el efecto, declaro el compromiso de mantener o proveer los montos correspondientes a los débitos que deben
realizarse los dias 15 6 30 de cada mes y si por fuerza mayor u otra razén no hubieren los fondos suficientes, acepto que
el banco efectle el débito en otras fechas, cuando existan dichos fondos; consecuentemente, siempre y cuando mantenga
esta obligacion 0 cOmMpPromiso, €XiMO @ .icccccccecceeiierieeeierie e e ee e see e (Nombre del Banco) de cualquier
responsabilidad sobre las cuotas reportadas por INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS, por lo que renuncio
a toda accion legal en contra de la referida institucidn bancaria.

Autorizo también para que sean debitadas de mi cuenta todas las primas que facture INTEROCEANICA COMPARNIA
ANONIMA DE SEGUROS por las renovaciones que expida en el futuro.

Cualquier instruccién para que se invalide la presente autorizacién, debe ser aprobada por INTEROCEANICA COMPARNIA
ANONIMA DE SEGUROS.

Libero de toda responsabilidad @ ........ccecerier i (Nombre del Banco) por los débitos
o cargos efectuados en base a la presente autorizacion.

QUITO MATRIZ: Av. Amazonas N35-17 y Juan Pablo Sanz, Edif. Xerox, 5to Piso, PBX: (593-2) 297 7500 | 225 1400. GUAYAQUIL: Ave. Rodrigo
Chavez, Centro Empresarial Coldn, Edificio Empresarial 1, Oficina 102A. Telfs: (593-4) 213 6662 | 213 6208 | 213 6142. IBARRA: Oviedo 739 y
Bolivar, Edif. Mutualista Imbabura Of. 402. Telfs: (593-6) 264 3653 | 264 2730. AMBATO: Rodrigro Pachano y Montalvo, CC Caracol Local

29-30-31. Telfs: (593-3) 242 3856 | 242 3857. PORTOVIEJO: Ricaurte y América esquina. Telfs: (593-5) 263 9923 | 265 4592.

1-800- SEGUROS

7348767

WWW.segurosinteroceanica.com
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