. PLAN DE SALUD
@ MENONITA

Autorizacion para Débito Directo

O NUEVO 0 cAMBIO [0 CANCELACION
Informacidn del Suscriptor(a)
Nombre(s):

Fecha de Efectividad

Numero(s) de Contrato(s):

Correo Electrénico:

Teléfonos: Residencial ( ) -
Trabajo ( ) -
Celular ( ) -

Informacién de Pago Automaético:
Autorizacion de Débito Bancario

Nombre segln aparece en el estado de cuenta del Banco

Autorizacion Tarjeta de Crédito

Nombre segln aparece en la Tarjeta de Crédito

Tipo de Cuenta [] Cuenta de Cheque

Numero de Tarjeta de Crédito:

[0 Cuenta de Ahorro
Numero de ruta y transito (ABA) (9 digitos):

Fecha de Expiracién:
Mes Afio
(AVAY}
[JMaster Card [] VISA [Discovery []AMEX

Numero de Cuenta:

Dia de débito:

[0 Losdias5 de cada mes [ Los dias 15 de cada mes

NOTA: Si la cuenta de banco o tarjeta de crédito no estd a nombre del asegurado, es el poseedor de la cuenta o
tarjeta quien debe firmar esta autorizacion. La solicitud de débito debe estar acompafiada de evidencia de la
cuenta bancaria (certificacién de cuenta o cheque void). En el caso de tarjeta de crédito, debe incluir
identificacion con foto del responsable de la tarjeta de crédito.

Términos Aplicables:

1. Esta autorizacion prevalecera en vigor hasta que Plan de Salud Menonita reciba una carta de cancelacién por parte del
suscriptor o poseedor de la cuenta. Esta notificacion deberd ser enviada treinta (30) dias antes de la fecha de efectividad.

2. Debe incluir un cheque nulo si su cuenta es de cheque o estado de cuenta si el descuento es a través de cuenta de ahorro.
3. De haber un cambio de cuenta bancaria, es responsabilidad del cliente notificarlo con treinta (30) dias de anticipacion y
completar una nueva Autorizacion de débito Directo.

4. Sus estados de cuenta seran sus recibos de pago.

5. Si su pago se devuelve por fondos insuficientes, se realizaran dos intentos de descuentos para cobrar el balance mensual.
6. Plan de Salud Menonita se reserva el derecho de terminar esta forma de pago y su participacion en el mismo.

Firma; Fecha de Autorizacion:

1-866-221-9636 | planmenonita.com ‘ 0/p|andesa|udmenonita



