N° de Folio:

EuroAmerica
mundo financiero  AUTORIZACION PARA CARGAR EN TARJETA DE CREDITO EL PAGO DE PRIMAS

DE SEGURO DE EUROAMERICA SEGUROS DE VIDA S.A.

Datos Personales

R.U.T. Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Teléfono E-mail Direccion Ciudad

Antfecedentes Tarjeta de Crédito Operada con Transbank S.A.

N° Tarjefa de Crédito Tarjeta
[JVisa [JMasterCard [] Magna [J Diners  [] Amex [ Ofra:
Fecha Vencimiento Tarjéta de Crédito Fecha Oforgamiento Autorizacion de Cargo (uso exclusivo companic)
/ / / /
Periodicidad de Pago
Por una sola vez (vale contado)| Periddico Valor Prima Valor Prima segun forma de pago
S: UF:
N° Propuesta N° Péliza Caodigo Auforizacion

1.- Por el presente mandafo, vengo en autorizar a EuroAmerica Seguros de Vida S.A., en adelante "La Compafiia" para que proceda al cobro de las primas
correspondientes a seguros contratados con esta compania, durante toda la vigencia de estos, incluyendo las modificaciones que puedan sufrir en su vigencia,en
especial cambios en las primas. Para este efecto, autorizo a que las primas de dichas pdlizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Auforizacion de
Descuento en Tarjeta de Crédito. EI monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones parficulares de cada pdliza, y en
sus correspondientes endosos o0 modificaciones.

En consideracion de lo anterior, y con el objeto que la Compania proceda a ejecutar el presente mandato, por el presente insfrumento autorizo expresamente a la Compa-
fiia para que por intermedio de Transbank S.A. cargue en mi Tarjefa de Crédito arriba individualizada, o en cualquiera ofra que la sustituya o reemplace, las cantidades
ya indicadas (u ofras que pacte con la Compania) a contar de la fecha y por el periodo sefialado, para que sean pagadas a la Compania, asumiendo yo el compromiso
de mantener mi farjefa vigente y con el crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitucion, revocacion, vencimiento o reemplazo de la tarjefa de crédifo,
me obligo a informar por escrifo a la Compania de dicha situacion, no obstfante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al Emisor de la tarjeta a informar a la Compafia la
nueva fecha de vencimiento, el nuevo ndmero y/o tarjefa asignada y que los cargos respectivos se efectten en ella. A su vez, en caso de no defectarse una farjeta que
reemplace o susfituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades senaladas en cualquier ofra tarjefa de crédito emitida a mi nombre y
operada por tal empresa y a informar dicha tarjefa a la Compania.

2.- Convengo que la Compania enviard a Transbank S.A. periédicamente y de acuerdo a lo confratado la informacion de cobro correspondiente, la relacion contractual
enfre la Compania y el suscrifo, es exclusiva enifre ambas partes, por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier obligacion al respecto. En el evento que Transbank
S.A., por cualquier circunsfancia, no efectuard algn cargo en mi Tarjefa de Crédito, la Compafia deberd procurarse el pago directamente.

3.- El presenfe mandafo continuard vigente hasta que yo lo revoque expresamente por escrifo, enviando fal comunicacion por carta certificada o cerfificacion de
recepcion, la cual sélo se hard efectiva a los treinta dias corridos siguientes a haber sido recepcionada por esta Gltima, no obstante, la presente autorizacion
expirard aufomdticamente en caso de término del conirato enfre la Compafiia y Transbak S.A.

4.- Una vez obtenida la aceptacion por parfe de TRANSBANK S.A., el presente mandafo comenzard a operar en el mes subsiguiente al mes de suscripcion, y se
cargardn las primas correspondientes al mes de cargo y al mes anterior si es que no hubiese sido pagada directamente en la Compafia.

5.- En consideracion a esfe servicio convengo, ademds, si cualquiera de las primas no fuese pagada, con o sin causa, intencional o inadvertidamente, auforizo que el
periodo siguiente se carguen dos 0 mds cuotas impagas, y asi sucesivamente, descontandose las que hubiese cancelado directamente en las oficinas de la Compania.

6.- Por el presente acfo, declaro que no obstante la presentfe auforizacion y mandato, la obligacion de pago a la Compania es y serd siempre responsabilidad del
suscrito, asumiendo la responsabilidad por los eventuales no pagos que se produzcan. La Companiia dispondra de la informacion de cargo en su porfal de Infernet
o la enviard periodicamente al domicilio del Contrafante si asi lo solicita por escrito.

Nota

- Este Mandato solo debe ser llenado por el contratante y fitutar de la tarjeta de crédito.
- Este Mandato debe ser llenado por cada poliza.
- Este Mandato no debe tener enmendaduras.

Firma EuroAmerica: Firma Contratante: Firma TransBank S.A.:

Nombre:

Fecha: / / Fecha Envio: / / Fecha: / /
Dia Mes Ano Dia Mes Ano Dia Mes Ano

Original Banco
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Antecedentes Tarjeta de Crédito Operada con Transbank S.A.

N° Tarjeta de Crédito Tarjeta
[JVisa [ MasterCard [J Magna [ Diners [1 Amex [ Ofra:
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Por una sola vez (vale contado)| Periodico Valor Prima Valor Prima segun forma de pago
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N° Propuesta N° Poliza Caddigo Autorizacion

1.- Por el presente mandato, vengo en autorizar a EuroAmerica Seguros de Vida S.A., en adelanfe "La Compadia" para que proceda al cobro de las primas
correspondienfes a seguros contratados con esta compafiia, durante toda la vigencia de estos, incluyendo las modificaciones que puedan sufrir en su vigencia,en
especial cambios en las primas. Para este efecto, auforizo a que las primas de dichas polizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Autorizacion de
Descuento en Tarjefa de Crédito. EI monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones particulares de cada pdliza, y en
sus correspondientes endosos o modificaciones.

En consideracion de lo anterior, y con el objefo que la Compania proceda a ejecutar el presente mandato, por el presente instrumento auforizo expresamente a la Compa-
fia para que por intermedio de Transbank S.A. cargue en mi Tarjeta de Crédifo arriba individualizada, o en cualquiera ofra que la sustituya o reemplace, las canfidades
ya indicadas (u ofras que pacfe con la Compahia) a contar de la fecha y por el periodo sefialado, para que sean pagadas a la Compania, asumiendo yo el compromiso
de mantener mi tarjefa vigente y con el crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de susfifucion, revocacion, vencimienfo o reemplazo de la farjeta de crédito,
me obligo a informar por escrifo a la Compafiia de dicha situacion, no obstante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al Emisor de la tarjeta a informar a la Compafiia la
nueva fecha de vencimiento, el nuevo numero y/o farjefa asignada y que los cargos respectivos se efectlien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una farjefa que
reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades sefialadas en cualquier ofra farjeta de crédito emitida a mi nombre y
operada por fal empresa y a informar dicha farjeta a la Compania.

2.- Convengo que la Compafia enviard a Transbank S.A. periédicamente y de acuerdo a lo contratado la informacion de cobro correspondiente, la relacion coniractual
entre la Compania y el suscrito, es exclusiva enfre ambas partes, por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier obligacion al respecto. En el evenfo que Transbank
S.A., por cualquier circunstancia, no efectuara algun cargo en mi Tarjeta de Crédito, la Compania deberd procurarse el pago directamente.

3.- El presente mandato continuard vigente hasta que yo lo revoque expresamente por escrifo, enviando fal comunicacion por carta certfificada o certificacion de
recepcion, la cual sélo se hard efecfiva a los freinta dias corridos siguientes a haber sido recepcionada por esta Ultima, no obstante, la presente autorizacion
expirard autfomdticamente en caso de término del contrato entre la Compania y Transbak S.A.

4.- Una vez obtenida la aceptacion por parte de TRANSBANK S.A., el presente mandato comenzard a operar en el mes subsiguiente al mes de suscripcion, y se
cargardn las primas correspondientes al mes de cargo y al mes anterior si es que no hubiese sido pagada directamente en la Compania.

5.- En consideracion a esfe servicio convengo, ademds, si cualquiera de las primas no fuese pagada, con o sin causa, intencional o inadvertidamente, autorizo que el
periodo siguiente se carguen dos 0 mas cuotas impagas, y asi sucesivamente, descontandose las que hubiese cancelado directamente en las oficinas de la Compania.

6.- Por el presente actfo, declaro que no obstante la presente autorizacion y mandato, la obligacion de pago a la Compafiia es y serd siempre responsabilidad del
suscrito, asumiendo la responsabilidad por los eventuales no pagos que se produzcan. La Compafia dispondrd de la informacion de cargo en su portal de Internet
o la enviara peridicamente al domicilio del Contratante si asi lo solicita por escrifo.

Nota

- Este Mandato solo debe ser llenado por el contratante y titutar de la tarjeta de crédito.
- Este Mandato debe ser llenado por cada poliza.
- Este Mandato no debe tener enmendaduras.

Firma EuroAmerica: Firma Contratante: Firma TransBank S.A.:

Nomobre:

Fecha: / / Fecha Envio: / / Fecha: / /
Dia Mes Afo Dia Mes ARo Dia Mes Ano
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N° Tarjeta de Crédito Tarjeta
[JVisa [ MasterCard [J Magna [ Diners [1 Amex [ Ofra:
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S: UF:
N° Propuesta N° Poliza Caddigo Autorizacion

1.- Por el presente mandato, vengo en autorizar a EuroAmerica Seguros de Vida S.A., en adelanfe "La Compadia" para que proceda al cobro de las primas
correspondienfes a seguros contratados con esta compafiia, durante toda la vigencia de estos, incluyendo las modificaciones que puedan sufrir en su vigencia,en
especial cambios en las primas. Para este efecto, auforizo a que las primas de dichas polizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Autorizacion de
Descuento en Tarjefa de Crédito. EI monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones particulares de cada pdliza, y en
sus correspondientes endosos o modificaciones.

En consideracion de lo anterior, y con el objefo que la Compania proceda a ejecutar el presente mandato, por el presente instrumento auforizo expresamente a la Compa-
fia para que por intermedio de Transbank S.A. cargue en mi Tarjeta de Crédifo arriba individualizada, o en cualquiera ofra que la sustituya o reemplace, las canfidades
ya indicadas (u ofras que pacfe con la Compahia) a contar de la fecha y por el periodo sefialado, para que sean pagadas a la Compania, asumiendo yo el compromiso
de mantener mi tarjefa vigente y con el crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de susfifucion, revocacion, vencimienfo o reemplazo de la farjeta de crédito,
me obligo a informar por escrifo a la Compafiia de dicha situacion, no obstante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al Emisor de la tarjeta a informar a la Compafiia la
nueva fecha de vencimiento, el nuevo numero y/o farjefa asignada y que los cargos respectivos se efectlien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una farjefa que
reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades sefialadas en cualquier ofra farjeta de crédito emitida a mi nombre y
operada por fal empresa y a informar dicha farjeta a la Compania.

2.- Convengo que la Compafia enviard a Transbank S.A. periédicamente y de acuerdo a lo contratado la informacion de cobro correspondiente, la relacion coniractual
entre la Compania y el suscrito, es exclusiva enfre ambas partes, por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier obligacion al respecto. En el evenfo que Transbank
S.A., por cualquier circunstancia, no efectuara algun cargo en mi Tarjeta de Crédito, la Compania deberd procurarse el pago directamente.

3.- El presente mandato continuard vigente hasta que yo lo revoque expresamente por escrifo, enviando fal comunicacion por carta certfificada o certificacion de
recepcion, la cual sélo se hard efecfiva a los freinta dias corridos siguientes a haber sido recepcionada por esta Ultima, no obstante, la presente autorizacion
expirard autfomdticamente en caso de término del contrato entre la Compania y Transbak S.A.

4.- Una vez obtenida la aceptacion por parte de TRANSBANK S.A., el presente mandato comenzard a operar en el mes subsiguiente al mes de suscripcion, y se
cargardn las primas correspondientes al mes de cargo y al mes anterior si es que no hubiese sido pagada directamente en la Compania.

5.- En consideracion a esfe servicio convengo, ademds, si cualquiera de las primas no fuese pagada, con o sin causa, intencional o inadvertidamente, autorizo que el
periodo siguiente se carguen dos 0 mas cuotas impagas, y asi sucesivamente, descontandose las que hubiese cancelado directamente en las oficinas de la Compania.

6.- Por el presente actfo, declaro que no obstante la presente autorizacion y mandato, la obligacion de pago a la Compafiia es y serd siempre responsabilidad del
suscrito, asumiendo la responsabilidad por los eventuales no pagos que se produzcan. La Compafia dispondrd de la informacion de cargo en su portal de Internet
o la enviara peridicamente al domicilio del Contratante si asi lo solicita por escrifo.

Nota

- Este Mandato solo debe ser llenado por el contratante y titutar de la tarjeta de crédito.
- Este Mandato debe ser llenado por cada poliza.
- Este Mandato no debe tener enmendaduras.

Firma EuroAmerica: Firma Contratante: Firma TransBank S.A.:

Nomobre:

Fecha: / / Fecha Envio: / / Fecha: / /
Dia Mes Afo Dia Mes ARo Dia Mes Ano
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