CENTRAL
CREDIT CORP

Nuestro mayor interés, eres tu.

Empresa del Grupo SEGUROS MULTIPLES

AUTORIZACION PARA DEBITO DIRECTO

Yo (nosotros) autorizo (autorizamos) a Central Credit Corp. a originar entradas de débito a mi
cuenta de CHEQUE AHORROS TARJETA CREDITO

Institucion Bancaria

# de Transito/Ruta (ABA) # de Cuenta

\ MC AM Num de tarjeta de crédito

Fecha de expiracion Mes /Afio

Esta autorizacidon se mantendré en vigor hasta tanto Central Credit Corp. haya recibido
de mi parte una notificacion escrita en caso de terminacion (con 10 dias de anticipacion), de tal
manera que permita a Central Credit Corp. un tiempo razonable para la cancelacién del servicio.

Nombre del Asegurado

Numero de contrato 6 poliza

Firma Fecha

Enviar al correo electronico DEBITOS-RECURRENTES-CCC@CCC-PR.COM



mailto:DEBITOS-RECURRENTES-CCC@CCC-PR.COM

