
AIG-Metropolitana  de Seguros y Reaseguros S.A., y luego aceptar suscribir las condiciones establecidas en la 
póliza de seguro emitida, el pago de la prima de pólizas y futuros movimientos que se generen a favor de la 
compañía, através de su institución, yo     (Nombre  del asegurado o 
pagador) autorizo a que se debite de mi cuenta:

AUTORIZACIÓN DE DÉBITO
AUTOMÁTICO PARA PAGO DE PRIMAS

Señores   (Nombre del banco), de acuerdo a lo pactado con 

En el caso de que el debe 
completar la siguiente información adicional:
Nacionalidad:
Dirección del domicilio:
Fecha de nacimiento:

Esta autorización es válida para todas las renovaciones que:

Desde ya me comprometo a efectuar los pagos al día o a mantener en mi cuenta corriente o de ahorros, el monto 
correspondiente en las fechas acordadas y acepto a que se efectúen débitos en otras fechas por carecer de fondos 
o si por razones de fuerza mayor no se puede efectuar el débito en las fechas pactadas. En caso de no poderse efectuar
el débito y que se acumulen varias cuotas, autorizo a que se debiten 

.

Por otra parte, acept  a que se el contrato de seguro  si la 
Aseguradora  3 meses consecutivos, 

 90 días de vencid o cualquier otr  c  no imputable a .

Cualquier instrucción para que quede sin efecto esta autorización, la presentaré con (30) días de anticipación a 
AIG-Metropolitana  de Seguros y Reaseguros S.A. 

AIG-
Metropolitana  de Seguros y Reaseguros S.A.



Firma del solicitante Cédula

Fecha 
(dd/mm/aa )

Ciudad
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