
FECHA: 
SOLICITUD DE PAGO BENEFICIO ADICIONAL GRATUITO
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA BANCARIA

NOMBRE DEL TITULAR CUENTA BANCARIA:
RUT:
Nº DE CUENTA:
BANCO DE LA CUENTA:
CORREO ELECTRONICO:

CLASIFICACIÓN TIPO DE CUENTA:

La clasi�cación se debe realizar según el siguiente criterio:

Declaro aceptar que, si por razones ajenas a Mutual de Seguros de Chile, la transferencia en la indicada cuenta fuera rechazada por el Banco, el Bene�cio Adicional 
Gratuito sea enviado por medio de un cheque a mi domicilio particular u otra dirección o entregado en agencia de Mutual, según la siguiente elección:

Declaro aceptar y reconocer expresamente que conforme a lo solicitado y de acuerdo a los datos indicados en el recuadro, una vez efectuada dicha transferencia por 
parte de Mutual de Seguros de Chile, se entenderá para todos los efectos legales cumplido lo solicitado, razón por la cual, otorgo desde ya a la señalada Corporación 
completo, total y de�nitivo �niquito con respecto al bene�cio adicional gratuito solicitado y su pago, en el entendido que el otorgamiento de esta ayuda está 
supeditado a la evaluación de los antecedentes presentados y requisitos exigidos en la presente solicitud.

 Envío por correo a su domicilio.

 Envío por correo a otra dirección:                                                                                                                                     .

 Entregar Agencia de:                                                                                                                                  .

Corriente Ahorro Vista

CLASIFICACIÓN TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE CUENTA VISTA

» Cuenta Vista

CUENTA AHORRO

» Cuenta AhorroTIPO DE CUENTA

» Cuenta Corriente
» Cuenta Joven
» Cuenta RUT
» Cuenta Prima
» Chequera Electrónica*

*Chequera Electrónica: El número de la cuenta bancaria, no es la que figura en la tarjeta, sino la que es otorgada por el banco (si 
es que obtuvo la cuenta de manera personal) o por su empleador (cuando ellos gestionan la cuenta para realizar el depósito del 
sueldo).

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
RUT:

IMPORTANTE: Sólo se podrá solicitar el pago mediante transferencia electrónica, sí el Contratante de la póliza es el Titular de la cuenta bancaria.

Firma del Solicitante V° B° Funcionario V° B° Jefe Agencia


