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AMERICAN DOMICILIACION DE PAGO
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C.A. de Seguros American International, trabajando en la mejora continua de sus procesos le
ofrecemos un nuevo método de gestion de pago via transferencia electronica, el cual le trae como

beneficio agilizar y controlar sus pagos, asi como optimizar su tiempo.

A continuacién le solicitamos de su autorizaciéon para incorporarlo en nuestro sistema de

domiciliacion de pago por transferencia bancarias.

DATOS DE DOMICILIACION

Beneficiario:

R.L.F./ N2 de Cédula:

Numero de Cuenta (20 digitos):

Tipo de Cuenta: |:| Cuenta Corriente |:|Cuenta de Ahorro
Banco:
E-mail:

AUTORIZACION

Acepto que C.A. De Seguros American International, efectué los pagos a mi cuenta bancaria.

Nombre y Apellido

Firma:

Firmado en del mes de de ano

1. No se efectuara pagos a cuentas cuyo nombre de registro de informacién fiscal no coincidan
con nuestros registros de sistemas.

2. En caso de cancelar o no utilizar la cuenta bancaria a la cual se les transfiere sus pagos,
debera notificar por escrito en un lapso de cinco dias (5) anticipado la nueva cuenta para la
domiciliacion.

3. Las transferencias de fondos a cuentas bancarias cerradas o con datos erréneos se pagaran
luego de recibida la conformacién de rechazo de la transaccién del banco.

CAPITAL SOCIAL PAGADO: Bs. 12.000.000,00
Av. Principal La Castellana con Calle Blandin, Edif. Torre Digitel, Piso 7 y 14, Oficina 7C; 14y 14B
Urbanizacion La Castellana, Caracas-Venezuela
Registrada en la SUDEASEG bajo el N°66. Afiliada a la Camara de Aseguradores de Venezuela
Teléfonos: 0212. 318.83.00 (master)
Pagina Web: www.casai.com.ve



