Forma de Autorizacion o
para Pagos Electronicos

Informacion de pago electronico

INTERNATIONAL

A division of Morgan White Group

75 Valencia Avenue, Suite 801
Coral Gables, FL 33134

Nombre del asegurado

Numero de cliente

Direccién
Ciudad Pais Cédigo postal
Teléfono Monto a debitar (esta cantidad debe coincidir con el cheque adjunto) Tip de cuenta
S [ Cheque [ Ahorro
Nombre del duefio de la cuenta bancaria Nombre del banco
Direccién
Ciudad Pais Cédigo postal

MEMO

Q0 & 23

SN0

N Y RO,

| [#0423L5E7A1|[0L2ILEETE

Numero de ruta del banco

Numero de cuenta bancaria

L No. de Ruta del Banco L No. de Cuenta Bancaria

Por la presente autorizo a MWG International a cobrar de mi cuenta, por una vez solamente, mediante una sola transaccion la cantidad especificada.
Esta autorizacion es por una sola transaccion, no provee autorizacién para transacciones adicionales y solo aplica para cuentas de bancos en délares

americanos.

Para polizas con modo de pago mensual, la cuenta bancaria sera debitada los 1ro o los 15 de cada mes, por el monto autorizado en este

formulario.

Por favor adjunte copia del cheque completado por el monto de la autorizacion y pagadero a MWAII Premium Trust.

Al firmar esta forma, reconozco y entiendo que esta es una transaccién electronica en la que los fondos pueden ser retirados de mi cuenta. Entiendo
que si se produce un error en la transaccion electrénica, la Compaiiia se reserva el derecho de corregir la transaccién. En caso de que el monto
autorizado sea rechazado por el banco por falta de fondos (NSF) un cargo bancario de $50 délares sera cobrado de la proxima transaccion.

Firma

Fecha

Correo completado, firmado el acuerdo de autorizacion:
MWG@G International
75 Valencia Avenue, Suite 801, Coral Gables, FL 33134

Dia Mes

Tel: (305) 442-0899 - Fax: (305) 442-0961 + Email: marketing@morganwhiteintl.com
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