INFORMACION Y AUTORIZACION DEL PAGO gPAN
Seguro Individual de Gastos Médicos JAMERICAN LIFE
. INSURANCE DE COSTA RICA, S.A.
y Acc‘dentes Pe rso na I es Compafiia miembro de Pan-American Life Insurance Group

Vv
I. INDICAR EL PRODUCTO(S) QUE DESEA PAGAR

1- Gastos Médicos Mayores: |:| Pan-American Acceso Mundial I:l Pan-American Acceso Preferencial

Ndmero de Péliza Prima total a pagar US$

2- |:| Seguro de Accidentes Personales

Nimero de Péliza Prima total a pagar USS
3- |:| Panamedic
Nimero de Péliza Prima total a pagar US$

Il. FRECUENCIA DE PAGO

I:' Anual |:| Semestral |:| Trimestral (se requiere débito automadtico) No aplica para Panamedic |:| Mensual (se requiere débito automatico)

I11. OPCION DE PAGO
Opcidn de Pago | |:| Cheque Opcion de Pago Il D Depdsito Bancario
Pagadero a: Pan American Life Insurance de Costa Rica S.A. Banco: BAC San Jose 910431345
Ntmero de cuenta: 10200009104313457
Opcidn de Pago Ill |:| Visa |:| Master Card I:l American Express |:| Diners
Numéro de tarjeta |:| (rédito D Débito  Vencimiento

IV. AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMATICOS

;Autoriza débitos automaticos para los pagos y renovaciones futuras? |:| Sio |:| No

Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Direccién
Ciudad Provincia Apartado postal Teléfono Correo electrénico

Entiendo que una copia de esta autorizacion serd enviada a mi compaiiia de tarjeta de crédito y/o entidad financiera. Al firmar este acuerdo, solicito e instruyo a la entidad de
tarjeta de crédito o entidad financiera que permita que Pan-American Life Insurance de Costa Rica, S.A. haga los cargos contra mi tarjeta para el pago de las primas de la pdliza
en mencion, al menos que yo instruya por escrito lo contrario.

Firma del tarjetahabiente Fecha

En caso que el pagador no sea el asegurado, este debera presentar la informacion relacionada a la politica Conozca su diente (KYC).

La documentacién contractual y la nota técnica que integran estos productos, estan registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29 inciso d)
de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo los registros nimeros:

a. SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL PANAMEDIC (DOLARES): P20-64-A06-627 de fecha 29 de abril, 2015.

h. PAN-AMERICAN ACCESO MUNDIAL P16-35-A06-291 de fecha 11 de noviembre, 2011.

¢. PAN-AMERICAN ACCESO PREFERENCIAL P16-35-A06-292 de fecha 11 de noviembre, 2011.

d. SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES — MODALIDAD INDIVIDUAL (DOLARES): P16-33-A06-294 de fecha 09 de noviembre, 2012.

Pan-American Life Insurance de Costa Rica, S.A | San Jose, Santa Ana, Parque Empresarial Forum 1, Torre |, Piso 2. | San José, Costa Rica | Tel: (506) 2204-6300 | palig.com/privateclient
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