
COBRO AUTOMATICO DE PRIMA
Acuerdo de Autorización Para Pagos (Débitos) Pre-Autorizados

Solo cambio de Banco/Cuenta

Número de Póliza

MES DIA AÑO
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X
X
XReinstalaciones

901

Nombre del depositante(s) según aparece en el record de la institución

Tipo
Póliza

(A = Accidente, H = Salud, L = Vida, S = Esencial 7 Productos Salud, 3 = Worksite)

Nombre del asegurado(s) (Letra de molde)

Yo (nosotros) autorizo (asutorizamos) a Combined
Insurance Company (“Combined”), a iniciar entradas
de débitos electrónicos o a efectuar cambios por
medio de cualquier otro método comercial aceptado, a
mí (nuestra) cuenta corriente indicada abajo, de ahora
en adelante llamada Depositario, a debitar la misma a
dicha cuenta. Esta autorización se mantendrá en vigor
hasta que Combined y el Depositario hayan recibido
cada uno notificación escrita mía (o de cualquiera de
nosotros) de su terminación de manera y con tiempo
razonable para que Combined y el Depositario
puedan procesarla.

Entiendo (entendemos) que si cualquier póliza listada
contiene una cláusula de aumento en primas y
beneficios, las primas futuras aumentarán según
indicado en la tabla de Primas y Beneficios en
la póliza.

Yo (nosotros) acuerdo (acordamos) que si las primas
no son pagadas dentro del periodo de gracia bajo las
pólizas indicadas, como resultado que los retiros no
sean honrados, la(s) póliza(s) terminará(n). Las pólizas
de vida pueden tener beneficios de no-caducidad.

Prima inicial pagada
por la(s) póliza(s)
indicada(s) arriba

$

(La firma debe ser igual a la registrada en el banco)

Firma del
depositante

Nombre del
Agente

NUMERO
DE

CODIGO

201075-PR (1/03)

(Letra de molde)

Cubierta Nueva/Adicional

COMBINED INSURANCE COMPANY OF AMERICA
5050 Broadway • Chicago, IL 60640-3060

1-787-792-4647 • www.combined.com

Número teléfono depositante

Pegue El Cheque Nulo

901



INFORMACIÓN IMPOR TANTE DE CAMBIO DE BANCO

¿Está cambiando de banco?

¿Está cambiando su número de cuenta sin cambiar de banco?

RECUERDE…un cambio de banco o número de cuenta corriente afectará las deducciones de su
cubierta con Combined.

Para asegurar deducciones ininterrumpidas de su cuenta, complete la información en el reverso
siguiendo los siguientes pasos…(llene solo las areas sombreadas).

1) Marque el encasillado titulado – “SOLO CAMBIO DE CUENTA/BANCO”.

2) Escriba en letra de molde su nombre y los nombres de los miembros de su familia para los
cuales se deduce prima de seguro de su cuenta corriente en la linea titulada – “NOMBRE
DE(los) asegurado(s)”.

3) Escriba en letra de molde su nombre según aparece en la tarjeta de firma que completó en su
banco, en la linea titulada – “NOMBRE DEL DEPOSITANTE(S) SEGÚN APARECE EN EL
RECORD DE LA INSTITUCIÓN”.

4) Escriba los números de póliza que se deducen de su cuenta corriente en el encasillado titulado
“NÚMERO DE PÓLIZA”.

5) Firme su nombre según aparece en la tarjeta de firma que completó en su banco, en la linea
titulada – “FIRMA DEL DEPOSITANTE”.

NO LLENE las partes NO sombreadas tituladas – 

“NOMBRE DE AGENTE”
“CODIGO”
“PRIMA INICIAL PARA LA(S) PÓLIZA(S) MENCIONADA(S) ARRIBA”
“PRIMA DE RENOVACIÓN FUTURA PARA LA(S) PÓLIZA(S) MENCIONADA(S) ARRIBA”

• No envie un pago de prima con esta forma. De ser necesario un pago, nuestro Departamento
de Servicios al Asegurado se comunicará con usted.

• IMPORTANTE…Asegúrese de incluir un cheque nulo de su cuenta actual.

• Envie la primera hoja de la forma con el cheque nulo a:

Combined Insurance Company of America
Customer Service Department
5050 N. Broadway
Chicago, IL 60640-3060

Al recibo de esta información, haremos los arreglos con su banco para que la cuenta correcta sea
facturada para primas futuras.




