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Solicitud de Cambio de Cuenta / Tarjeta

Yo, [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

Con Documento de Identidad: :] Nﬂmero:[ ]

DNI/CE/RUC

Como CONTRATANTE de la(s) péliza(s) que indico y TITULAR de la cuenta bancaria o tarjeta de crédito indicada en el
presente formato, AUTORIZO se realicen los cargos automaticos de la primas de:

TODASM|SPOL|ZA5:] LAPOLIZAN®: Uy J U 1 1 1 1 JUJ

En la Entidad que indico a continuacién:

Cuenta Bancaria: Principal O Secundaria O

N° de Cuenta: D C

CIT T T LT LTl ) Moneda: Nacional O Extranjera O

9 10 1213 14

BCP Cta. de Ahorros (14) Continental Cta. Ahorros F. Antiguo (10) (O Scotiabank Cta.de exBancodeLima(14) (O
BCP Cta. Corriente (13) (O Continental Cta. Corriente F.Nuevo (20) (O Financiero Cta. de Ahorros (13) O
BCP Cta. Maestra (13) O Continental Cta. Ahorros F.Nuevo (20) O Financiero Cta. Corriente (13) O
Interbank (13) (O Scotiabank Cta. Corriente (12) (O CajaMunicipal de Trujillo Cta. de Ahorros O
Continental Cta. Corriente F. Antiguo (10) (O Scotiabank Cta. de Ahorros (12) (O CajaMunicipal de Trujillo Cta. Corriente O

Nota: En caso de haber elegido una Cuenta Bancaria, favor llenar en "N° de Cuenta” hasta el nimero indicado en el paréntesis correspondiente. Para
cuentas del Continental tener en cuenta que los digitos de control van en los casilleros 9y 10.

Mediante la presente autorizo, de manera irrevocable y sin requerir de visto ni confirmacién alguna cargar en mi Tarjeta de Crédito:
Cargo Automético (*): O Mensual O Semestral O Anual

VISA (]

MASTERCARD .

RIPLEY g-?ar?eia;l oo J e )L ) L o1 ) FechaVeto, L J Ly J
AMERICAN N° de

EXPRESS (AMEX) Tarjeta:l [ N G S S S S A A G R S R FechaVcto. | ; J L J
DINERS CLUB ‘T’l;r}jeeta;l rec b e )L oy FechaVcto. L 4 J L 1 J

Para el caso de Tarjeta de Crédito, Favor de raspar la tarjeta en este espacio:  FIRMA DE AUTORIZACION DEL CARGO AUTOMATICO
Contratante de la(s) Péliza(s) y Titular de la Cuenta / Tarjeta:

4 N
e L v J
Nombre, Firmay Sello del Titular dela Cuenta/ Tarjeta Fecha
Favor de Consignarla Firmade su D.N.I.
(Contratante)
- J
D.N.I/RUCN°

Notas: « Esindispensable adjuntar fotocopia del documento de identidad y fotocopia del estado de la cuenta bancaria indicada (cuando corresponda)
con los ultimos movimientos.
* Para el caso de cuenta bancaria, la modificacién solicitada en este formulario surtira efecto sélo si es aceptada por la entidad correspondiente.
» Como contratante de la Péliza y titular de la cuenta bancaria y/o tarjetas de crédito indicadas en el presente formato, autorizo de manera
irrevocabley sin requerir de visto ni confirmacidn posterior se realicen los cargos automaticos en las cuentas o tarjetas indicadas, extendiendose a
las tarjetas de crédito que el banco re-emita por renovacion, pérdida o robo.

Oficina Principal: Av. Juan de Arona 830, San Isidro, Lima 27 Perti / T: Seguros generales y EPS 518-4000 - Vida 518-4500 / W: wwwpacificoseguros.com

“Para las cuentas Scotiabank, por favor comunicarse al 0-800-1-8432, o comuniquese con su asesor para coordinar
una visita en la cual pueda firmar la solicitud de cambio de cuenta, este banco solo acepta documentos originales”

“Formato bajado desde la web. El tamafio de 3 milimetros podria verse afectado en atencién al papel o tipo de impresora que usted utilice”.



