Articulo 140 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempefia o ha desempefiado funciones pulblicas destacadas en un pais
extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o
funcionario o miembro de partidos politicos.
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En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo

¢ Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion?

Especifique: Si No

¢Es accionista o socio de una sociedad o |S' NO  |Nombre y porcentaje de participacin

asociacion?

Firma del contratante Firma del solicitante titular

Al i . - Firma del agente Lugar y fecha
(s6lo si es diferente al solicitante)

(o de su representante legal si es menor de edad)

Carta autorizacion para cargo automatico en tarjeta de crédito, débito o cuenta de cheques

Datos del contratante (Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido Materno )

Dichos montos deberan ser aplicados a los siguientes instrumentos bancarios que a continuacién sefialo, en el orden que se establece.

Banco Cargo* |no. Clabe No. De Plastico Miembro Vencimiento
(Débito o Cuenta de Cheques ) (Crédito o solo débito Banamex desde (afio) (Mes / Afio))

10

20

30

* Cargo a: D = Tarjeta de débito. C = Tarjeta de crédito. Ch = Cuenta de Cheques.

Por medio de la presente autorizo a AXA Seguros S.A. de C.V. a que por conducto del banco de su eleccidn y con base en el (los) contrato(s) de apertura de
crédito o débito de mi(s) tarjeta(s) afiliada(s) a Visa y/o Master Card, American Express, efectte el cobro automético de primas iniciales, subsecuentes y
renovaciones de la Pdliza contratada. El cargo se realizara en moneda nacional de acuerdo al tipo de cambio establecido por AXA Seguros S.A. de C.V. en la
fecha de cobro, por lo cual me comprometo a mantener saldo suficiente en la cuenta para que esto se lleve a cabo ddndome por enterado que dichos cargos
se efectuaran con base en el inicio de vigencia de la Pdliza y forma de pago seleccionado. En caso de no registrarse el (los) cargo(s) en el estado de cuenta
bancario notificaré a la Compafiia.

Asimismo, declaro estar enterado y de acuerdo en que AXA Seguros, S.A. de C.V. dejara de prestarme este servicio por las siguientes causas:
a)Cancelacion del instrumento bancario no notificada a la compafiia. b)Por rechazo bancario. c)Cancelacion de péliza

El Agente se obliga a verificar los datos de la tarjeta, responsabilizandose de su autenticidad de acuerdo al articulo 10 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito

FIRMA DEL CONTRATANTE (tarjetahabiente) FIRMA DEL AGENTE LUGAR Y FECHA

La documentacion contractual que integra este producto estéa registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con
lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
nimero CNSF-S0048-0131-2013 de fecha 28 de junio de 2013.
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