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Autorizacion de Pago de Prima por Medio de Terceros

Yo autorizo a la siguiente persona o entidad (el “Pagador”) a emitir un

pago en nombre de mi Péliza Numero:

**Nombre del Pagador Teléfono del Pagador

Direccién Permanente del Pagador

Direccién del Pagador

Profesién del Pagador / Naturaleza del Negocio
Relacién con el Duefio de la Pdliza

Do eNtosS de lde acClon (po or provea copia d o de los sig es do os de ide 6
dos po entidad gub e de por lo os DOS de los d 0

Licencia de Conducir No. Fecha de Exp. Pais

Pasaporte No. Fecha de Exp. Pais

Cédula o ID Nacional No. Fecha de Exp. Pais

Otro: No. Fecha de Exp. Pais

*Si el Pagador es una corporacién, por favor provea copia del certificado de incorporacion,
memorandum o articulos de la asociacion y copia de los accionistas y directores registrados.

** Se requiere la Debida Diligencia del cliente
Origen de Fondos del Duefio de la Péliza’

(El origen de los fondos para el pago de las primas; al menos se debe seleccionar una de las opciones y proveer detalles en el espacio
provisto abajo)

Provea detalles del origen de los fondos y como los fondos han sido obtenidos para esta pdliza:

Ingresos —Ahorro Salarial Herencia Venta - Compaiiia

Venta — Propiedad o Activos Ganancias Ganancias - Compafiia

Ganancias — Inversién / Préstamo Obsequio Compensacion/
Vencimiento de Inversidon/Reclamo
Péliza

Otros Ingresos

Firma del Duefio de la Péliza o Representante Autorizado Fecha
Nombre — Letra de Molde

Firma del Pagador o Representante Autorizado Fecha
Nombre - Letra de Molde

Titulo/Cargo

!Se podria requerir un formulario de origen de los fondos adicional y/o mas informacion sobre el origen de fondos

con base al monto remitido.
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