Modalidad de Pago

Cédigo del Intermediario: | | | | | | | | | | | | |(ParausodePac[ﬁco) Fecha:l | |/| | |/| | |

Contratante: | |

Titular de la cuenta/tarjeta: | |

Documento: DNI|:| CED RUC|:| Pasaportel:l Nimero | | | | | | | | | | | | |

Péliza/Solicitud:| | | | | | | | | | | Producto: |:| Importe: |:| Moneda:l:l ('\ga?z'l:gscouégPacﬁco)zl | | | | | | |
Péliza/SoIicitud:| | | | | | | | | | | Producto:l:l Importe: |:| Moneda:l:l !\I!‘aaratggyégPac[ﬁco):l | | | | | | |
Péliza/SoIicitud:| | | | | | | | | | | Producto:l:l Importe: |:| Moneda:l:l !\I!‘a?aFﬁEolﬂgPac[ﬁco):l | | | | | | |

NOTA: Es necesario llenar el importe maximo, este deberd ser la suma de 3 primas por producto afiliado. Para seguros de Vida el Contratante debe ser el mismo
Titular del medio de pago.

FORMA DE PAGO DEL DEPOSITO INICIAL(*)

A) BCP PRIMER PAGO usp$ [ ] s/[]  B) TARJETA DE CREDITO
BBVA PRIMER PAGO SEGUROS DE VIDA usos [] s/[] VISA(16)[ ]  MASTERCARD (16)[_] AMEX(15)[_] DINERS (14)[ ]
INTERBANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA  UsD$ [[] s/[] ~ Numerode arjeta:| | | [ [ [ L1111 1] |14|15|16|

SCOTIABANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA  USD$ [ | S/ [ |  Fechadevencimiento:| | |/[ [ [ | [mpote] [ [ [ [ [ | ]

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO PARA COBRANZAS FUTURAS

Como Titular de la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en el presente formato por el presente autorizo a Pacifico Seguros, con RUC
20332970411, sin requerir de visto ni confirmacidn posterior, a realizar los cargos automaticos de las primas que resulten de la contratacién de la(s)
poliza(s) solicitada(s) en la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en la solicitud. La presente autorizacién, para la realizacién de los
cargos automaticos de las primas, se mantendrd vigente y se podran seguir realizando dichos cobros/cargos, incluso en los casos en que la péliza y/o
certificado de seguros, segtin corresponda, haya sido resuelta o se haya extinguido por falta de pago de la prima, y podra seguir utilizandose como
medio de pago vélido de las primas que se encuentren pendientes de pago y/o cobro, por las coberturas otorgadas antes de la fecha de resolucién o
extincién.

Asimismo, ante pérdida, robo o renovacidn de la tarjeta de crédito/débito, se extiende la presente autorizacion a la nueva tarjeta emitida por el Banco,
en caso éste lo notifique a Pacifico Seguros. Si no se efectua dicha comunicacién, Pacifico Seguros no sera responsable por la falta de cargo de la(s)
prima(s), pudiendo quedar suspendida(s) la(s) cobertura(s) de/los seguro(s), siguiendo el procedimiento establecido en las Condiciones Generales.

A) TARJETA
VISA (16) [] MASTERCARD (16) [_] Nimerodetarjeta: | | [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ 1 [ 1]
" 14 15 16
AMEX (15) [] DINERS (14) [ Fecha devencimiento:| | |/ | | | |
*Solo aplica para los seguros de vida.
B) CUENTA BANCARIA
BCP Cta. Ahorros (14) [ ] interbank(13) [ ] Tipo de cuenta Ahorros [_] Corriente [_| Maestra[ |
BCP Cta. Cte./ Maestra (13) |:| Scotiabanl<(‘|2)|:| Moneda: Nacional|:| ExtranjeraD
BBVA (20) [] Pichincha(13)* [ ] NedeCuenta:| | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[]]

Caja Municipal de Truijillo (12)* D o0 12 20

*Solo aplica para los seguros de vida.

Firma digital del Titular de la cuenta/tarjeta
(incluir cargo del representante legal si es una empresa)

El Contratante declara conocer que ESTA PROHIBIDO BRINDAR EL CODIGO DE SEGURIDAD (CVV) O COPIA DEL REVERSO DE SU TARJETA y reconoce que Pacifico Seguros no sera
responsable en caso haga caso omiso de esta prohibicién. Si el nimero de tarjeta y el cédigo de seguridad aparecen en la misma cara de la tarjeta, el Titular debera tapar dicha
informacidn. PACIFICO SEGUROS NUNCA SOLICITARA EL CODIGO DE SEGURIDAD DE SU TARJETA. Mediante la suscripcion del presente documento, el Contratante autoriza a
Pacifico Seguros a cargarle en su tarjeta de crédito o cuenta bancaria sefialada, en un lapso de 30 dias, el importe de hasta 3 cuotas de la prima pactada, en caso de encontrarse
vencidas las mismas. El débito automético procedera en la medida en que la cuenta disponga de fondos liquidos disponibles para efectuar la totalidad del abono. Se deja expresa
constancia que el Contratante podré solicitar la suspensién del débito automatico por cualquier medio de comunicacién pactado con Pacifico Seguros, o también a través de una
comunicacion escrita dirigida a la Entidad Financiera emisora de la cuenta o tarjeta de crédito. Pacifico Seguros no autoriza a su personal a recibir suma alguna de dinero por
concepto de prima seguro en forma personal. En ese sentido, Pacifico Seguros no asume responsabilidad alguna por cualquier monto que el cliente decida entregar al asesoro a
cualquier otro funcionario a pesar de conocer esta prohibicién. El cargo en tarjetas de crédito o cuenta bancaria se realizara en la misma moneda de la(s) péliza(s) contratada(s).
A excepcidn del Banco Pichincha y Caja Municipal Trujillo, en estos casos el cargo se realizara en délares. Las tarjetas de crédito o débito emitidas fuera del pais, estan sujetas
a un recargo por parte de la entidad emisora. La aceptacién de la presente solicitud estd sujeta a verificacion de firmas y datos. Esta autorizacién serd vdlida para la péliza
vigente y para futuras renovaciones. (*) El depdsito inicial sera imputado a la(s) prima(s) de seguro en caso se apruebe(n) su(s) solicitud(es) de seguro. En caso de rechazo, la
Compaiiia reembolsara al Solicitante el importe total del depésito inicial en la cuenta bancaria declarada para el débito automético para cobranzas futuras o extornard a la
tarjeta de crédito de la cual se realizé el cargo del depdsito inicial. Pacifico Seguros emitira facturas o boletas de venta. VISANET y Mastercard quedan excluidas de toda
responsabilidad por la continuidad, cantidad y calidad de los bienes y/o servicios que Pacifico Seguros se obliga a brindar al Usuario.
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