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PAGO CON TARJETA DE CREDITO
SOLICITUD DE ADHESION AL SISTEMA DE DEBITO AUTOMATICO

Como titular de la tarjeta de crédito abajo mecionada autorizo a Agf Allianz Argentina Compafiia de Seguros Generales
S.A., a solicitar a la entidad emisora de la tarjeta, considere mi adhesion al sistema de facturacion automatica en cuenta.

La aceptacion de la presente solicitud por parte de Agf Allianz Argentina Compafiia de Seguros Generales S.A., no impli-
ca la aceptacion automatica de la cobertura ni la cancelacion automatica de los premios, ni novacion de la deuda.

Ante la imposibilidad de concretarse el débito en el resumen de la tarjeta de crédito me comprometo a efectuar el pago
por alguna otra via ante el s6lo requerimiento de Agf Allianz Argentina Compafiia de Seguros Generales S.A.

La falta de pago de la prima por las razones expuestas hara suspender en forma automatica la cobertura. En tal caso
y ante la regularizacion de la deuda, la cobertura sera rehabilitadad a partir de la cero hora del dia siguiente al pago.

Asimismo autorizo a Agf Allianz Argentina Compafiia de Seguros Generales S.A., a debitar de mi tarjeta de crédito abajo
mencionada o la que denuncie en un futuro, los importes pactados de los endosos y renovaciones futuras que se solici-
ten, dando aqui expreso consentimiento para efectuar los pertinentes débitos hasta tanto no manifieste mi voluntad en
contrario por un medio fehaciente a Agf Allianz Argentina Comparia de Seguros Generales S.A.
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Nota: Devolver este formulario debidamente cumplimentado al Sector Cobranzas




