AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

Por la presente autorizo a SAIP Cooperativa de Seguros que sean facturados y
cobrados por mi cuenta y orden a través del SISTEMA DE DEBITO AUTOMATICO de mi
tarjetaDVisa DDCA BMEX DMaster, los importes generados o a generar,
por concepto de pago de servicios prestados por SAIP. Los mismos seran debitados
automaticamente de mi tarjeta/cuenta informada a continuaciéon comprometiéndome
a tener mi cuenta vigente y a mantener suficiente saldo disponible.

La presente instruccidon se considerara valida y vigente en tanto no comunique su
revocacion en forma escrita a SAIP. Asimismo, correra de mi cuenta aclarar diferendos
gue pudieran surgir con SAIP.

Estoy en conocimiento que para el correcto funcionamiento del Débito Automatico
debo infomar a SAIP Cooperativa de Seguros ante cualquier modificacién en el nimero
y/ o vencimiento de mi tarjeta ya sea por renovacion de la misma u otras causas.
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