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Y

AUTORIZACION PARA CARGO A TARJETA DE CREDITO POR UNICA VEZ

Solicito y autorizé a la Institucién Bancaria o a aquella institucién afiliada a VISA o a Master Card.y American
Express para que, con base en el contrato de apertura de crédito que tengo celebrado y respecto del cual se me
expidi6 la Tarjeta abajo citada, se sirvan pagar por mi cuenta a Seguros Banorte, S.A. de C.V., los cargos por
conceptos, periodicidad y montos que se detallan a continuacién:

Seguros Banorte, S.A. de C.V., seré responsable de cumplir con la informaci6n generada correcta y oportuna de los
cargos al Tarjetahabiente, de la calidad y entrega de los productos y servicios ofrecidos.

El Tarjetahabiente podrd cambiar la forma de pago 6 revocar la carta Autorizacién mediante comunicado por
escrito con diez dias naturales de anticipacién que recibir4 la Aseguradora la cual anotaré la fecha de su recepci6n
con la firma y nombre de quien recibe.

Asfmismo, estoy enterado que la vigencia de mi seguro iniciard a partir de la aceptacién del riesgo por parte de la
Aseguradora. ‘ 1

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE TELEFONO (CASA Y OFICINA) | NOMBRE DEL ASEGURADO
DIRECCION DEL TARJEVAHABIENTE (CALLE Y NUMERO) COLONIA cr . CIUDAD l RELACION CON EL TARJETAHABIENTE
REC. _ TIPO DE POLIZA POLIZA A PAGAR

NUEBVA [ viGente [] |
GASTOS MEDICOS MAYORES [} auromoviL [ VIDA INDIVIDUAL [] omos [J
TARIETA NO. : 10§ CARGOS A LA TARJETA DE CREDITO SE REALIZARAN AL INICIO DEVIGENCIA Y
T 1T 11 11 11T 1T T T 1T T TTT1 SEGON LA FORMA DE PAGO CONTRATADA CON LA(S) POLIZAGS)
CODIGO DE SEGURIDAD DE LA TADETA AMERICAN
BANCO EMISOR . $
TWO DETARIETA IMPORTE DEL CARGO EN DOLARES
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VALIDA DESDE FECHA DE VENCIMIENTO B AGENTE DF SEGUROS SE OBLIGA A VIRIRCAR LOS DATOS DE LA TARIETA REFONSABILIZANDOSE DE LA
' I I l AJTENTICIOAD OF BSOS DE ACUSRDO AL ART. 16 DE LA LEY DETITULO Y OFIRACIONSS DE CRDITO.

AJYOREEO . CARGO A Mi TANETA DE CREOITO POR CONCEFIO OF LOS PAGOS EFECTUADOS A MVOR
DESECUROS BANORTE GENERALL, S.A DE C.X. DE ACUBRDO A LAS OBLIGACIONES MENCIONADOS AL
REVERSO DF E5TE DOCUMENTO.
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los datos p Jes que recaba, incluidos los de carficter sensible, fi yo patrimonisl. Los datos recabados en ¢l prasente documento serén ratados para la debida atencidn y cumplimiento del -

calebrado; asf como para finslidades de prospeccié | exceptuando para este propésito ios ibles, financieros y/o p les. Si usted desea festar su negativa para
rechir icaciones de prospeccié |, puede itar nuestro Awiso de Privacidad integral en su numeral 6, en el sitio web

FIRMA AUTORIZADA TARIETAHABIENTE ) TIPOY NO DE IDENTIFICACION (FAVOR DE ANEXAR COPIA)
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