MAPFRE | ARGENTINA SOLICITUD DE FORMA DE PAGO DE SINIESTRO - VIDA

SINIESTRO(S) numero(s):

~
% Apellido y Nombre o Razén Social: | |
§ Domicilio Particular: | | CU|L| |
% Localidad: | | Tel. Celular: | | |
(11]
§ Cod. Postal: I:I Provincia| | Otro te|.| | |
g E- Mail:| |/
~
” Tipo de Cuenta: Caja de Ahorro en Pesosl:l Cuenta Corriente en Pesosl:l
% Entidad: | |
<
g Sucursal: | |
&
§ Numero de Cuenta: | |
3 v | | L [ LT P P TP P P[] ]|
Titular / Cotitular de la cuenta: | L

PEDIDO DE PAGO A TRAVES DE CBU

En mi caracter de beneficiario declaro que solicito, en el momento de liquidarse los importes inherentes al siniestro denunciado, siempre en caso de
que correspondiere, el pago se realice mediante transferencia bancaria a mi favor en la cuenta de mi titularidad informada en el apartado “DATOS
BANCARIOS” de este Formulario, bajo la forma de declaracién jurada.----------------------

Consideraré el pago cumplido por la Aseguradora en el momento en que la entidad bancaria de esta Ultima debite de su cuenta corriente las sumas
que correspondan abonar por el siniestro, independientemente de la efectiva recepcién de las mismas por el banco que he designado. Una vez
debitado el importe mencionado de la cuenta corriente, el abajo firmante manifiesta que nada mas tiene que reclamar a Mapfre Argentina Seguros
de Vida S.A. por el pago del siniestro, sirviendo el comprobante de la operacién o el resumen de la cuenta corriente como suficiente recibo y carta
de pago de cumplimiento de la obligacion de pago y otorgando plena indemnidad a esa Aseguradora por cualquier riesgo y/o reclamo y/o
contingencia que pudiera surgir de la operacion mencionada. De igual modo, el abajo firmante asume a su Unico y exclusivo cargo los riesgos y
contingencias propios de la actividad bancaria y especialmente de la operacion que aqui se describe, liberando a la Aseguradora de toda
responsabilidad que pudiera surgir como consecuencia de la operacion entre los bancos y acreditacion de los depdsitos.

Este pedido debe acompaiiarse con certificacion bancaria original del CBU indicado, donde deben figurar los datos del Titular de dicha cuenta. Nota:
Los pagos por CBU se realizan Unicamente a una cuenta donde el abajo firmante resulte Titular, sin excepcion. La co-titularidad de la cuenta es
absoluta responsabilidad del abajo firmante respecto a este acto y hacia Mapfre Argentina Seguros de Vida S.A.

PEDIDO DE PAGO A TRAVES DE CHEQUE DIGITAL

En mi caracter de beneficiario declaro que solicito, en el momento de liquidarse los importes inherentes al siniestro denunciado, siempre en caso de
que correspondiere, el pago se realice mediante la entrega de un cheque digital a mi orden a retirar en la sucursal................... de la entidad
bancaria ............oociiiL -

Consideraré el pago cumplido por la Aseguradora en el momento en que la entidad bancaria designada me haga entrega del respectivo cheque por
la suma que corresponda abonar por el siniestro. Una vez recibido el pago, el abajo firmante manifiesta que nada mas tiene que reclamar a Mapfre
Argentina Seguros de Vida S.A. por el pago del siniestro.

. Lugar y Fecha: J

Firma del Beneficiario Aclaracién del Beneficiario

Tipo y Numero de Documento

STV-13-SPS (1)
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