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AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMATICOS ACH

Fecha de emlslén: No. de la empresa | | ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ |

Por este medio autorlzo (amos) & ’

(en lo suceslvo LA EMPRESA) para que en ml (nuestro) nombre y representaclén sollclte al banco cuyo nombre aparece abajo (en lo
suceslvo EL BANCO) que reallce débltos de ml (nuestra) cuenta: }corrlente | ahorros |Ind|cada a contlnuaclén por los montos
tamblén Indicados = contlnuaclén y a la vez autorlzo a EL BANCO para debltar de la referida cuenta la suma que LA EMPRESA

soliclte segun lo antes Indicado Queda entendldo que dichas sumas serén debltadas slempre y cuando en la cuenta antes Indicada
mantenga la suficlente provisién de fondos No obstante en caso de que por cualquier razén EL BANCO llegare ¢ pagar las sumas
sollcitadas por LA EMPRESA sin haber la suficlente provision de fondos en la cuenta declaro(amos) y convengo(imos) que me (nos)
hago(cemos) responsable(s) de cualquler sobreglro que resulte y acepto(amos) como flnal deflnitiva y exiglble la liquidaclén que
haga EL BANCO en cuanto al Importe adeudado obligdndome(nos) a pagar a EL BANCO todos los cargos (Incluyendo Intereses) que
resulten por motivo del sobregiro y convengo(imos) en deposltar Inmedlatamente en EL BANCO las sumas de dinero necesarlas para

cancelar el sobreglro

Banco reclbldor: Ruta y translto:

NuUmero de cuenta: Por |a suma de B/

Monto autorizado en letras:

Monto varlable maximo | | Monto flio| |

En conslderaclén a los serviclos de déblto de Iz cuenta que proveera EL BANCO conforme a |a presente autorlzaclén, por este medlo
relevo(amos) a EL BANCO de toda responsabllidad en relacion con cualquler acto que reallce conforme ¢ |a presente autorlzacién o
en caso de que, por cualquler causa, no se hiclere en déblto o no se efectuare el pago de la suma solicitadz por LA EMPRESA.

Esta autorizaclén permanecera vigente hastz |a fecha de explracléon especlficada a contlnuacldon o hasta que EL BANCO reclbz
notificacién escrita sobre la termlnacion de le misma flrmada por la(s) persona(s) autorizada(s) parz el manejo de la cuenta.

Firma: Estimado cliente, sirvase firmar esta solicitud en original igual a su cédula de identidad personal

Nombre(s):

CédulaoR.U.C

Fecha de Explraclén Para una sola transacclon | |
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Compaiiia de Seguros optimaseguros.com.pa

INFORMACION GENERAL DEL ASEGURADO

Nombre del asegurado:

No de pé!lza (s): Prlma: No de pagos:
Apartado postal: e-mall:

Teléfone: Fax: Celular:

www, optimaseguros.com.pa "Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama"
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Compaiiia de Seguros David, Chiriqui, Teléfonos 755-6273

AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMATICOS ACH

El(la) suscrito(a) entiende, acepta, autoriza y otorga su consentimiento a OPTIMA COMPANIA DE SEGUROS, S.A, al Grupo Econémico al
que pertenece, sus socios estratégicos o de negocio, para que accedan, utilicen, compartan, manejen, traten y/o custodien
los datos personales, cuando sea requerido, con fines y alcances especificos relacionados con su actividad comercial y de servicios
financieros, lo cual induye, la comercializacion, colocacion, negociacion y contratacion de sus productos, asi como también las gestiones
operativas relacionadas, tales como, pero no limitadas a temas de cobranzas, renovaciones, manejo de reclamaciones, entre
otras, manteniendo siempre la confidencialidad de la informacion, en concordancia a lo dispuesto en la Ley 81 de 26 de marzo de
2019, Ley 12 de 3 de abril de 2012 y demas disposiciones relacionadas.
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