INSTRUCCION DE CARGO EN TARJETA DE CREDITO TRANSBANK S.A. q
M I

Para pagar a: Mutual de Seguros de Chile, en adelante la COMPANIA. deSeglnggdeChile
Fecha otorgamiento Instruccién de Cargo: / /

Nombre del titular tarjeta :

Direccién :

RuT| [ [ [ [ ] [ |-/ | Tefono| [ [ | | ][]

TarjetadeCrédito| | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ | ]]]]
VISA[L ] Mastercard_] Magna__] American express. ] Diners[_] Otra[ ]
Vencimiento Tarjeta: Mes Dj Afo Dj Correo electronico:
Nombre del Titular Péliza(s):
Rut del Titular P(’)Iiza(s):‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ Poéliza(s):

Instruccion de Cargo de Prima en Tarjeta de Crédito
Descripcién del Monto Periodicidad
Monto Fijo en pesos $ [ IMensual indefinida
Monto Fijo en U.F. | |Mensual hasta inclusive
De acuerdo a plan de pago de Pdlizas o Mesesacontar  /  /
Otro . |Por una sola vez
| |Indefinida a determinar por la Compafiia
| |Otra

PRIMEROQ: En consideracién a que he acordado con la COMPANIA arriba indicada el pago primas correspondientes a pélizas de seguro, por
el presente instrumento instruyo expresamente a la COMPANIA para que por intermedio de Transhank S.A. se cargue en mi Tarjeta de
Crédito arriba individualizada, o cualquiera otra que la sustituya o reemplace, las cantidades ya indicadas (u otras que pacte con la
COMPANIA) a contar de la fecha y por el periodo sefialado, para que sean pagadas a la COMPANIA, asumiendo ademds el compromiso de
mantener mi tarjeta vigente y con el crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitucion, revocacién, vencimiento o reemplazo
de la tarjeta de crédito, me obligo a informar por escrito a la COMPANIA de dicha situacién, no obstante lo cual autorizo a Transhank S.A. o
al Emisor de la tarjeta a informar a la COMPANIA la nueva fecha de vencimiento, el nuevo niimero y/o tarjeta asignada y que los cargos
respectivos se efectlien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una tarjeta que reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a
Transbank S.A. a cargar las cantidades sefialadas en cualquier otra tarjeta de crédito emitida @ mi nombre y operada por tal empresay a
informar dicha tarjeta a la COMPANIA.

SEGUNDO: Acepto que la COMPANIA enviard a Transbank S.A. periédicamente la informacién de cobro correspondiente, liberando a
Transbank S.A. si ello no ocurriera. La relacién contractual entre la COMPANIA y el suscrito, es exclusiva entre ambas partes por lo que
libero a Transbank S.A. de cualquier obligacién al respecto. En el evento que Transhank S.A., por cualquier circunstancia no efectuara algin
cargo en mi Tarjeta de Crédito la COMPANIA deberd procurarse el pago directamente. Ademas, si de ello se me produjera o llegara a
producir algin dafo o perjuicio, especialmente relacionado con falta de coberturas o caducidades de contratos, libero expresamente de toda
responsabilidad a Transbank S. A. y renuncio a cualquier accién en contra de esta (ltima derivada de esta instruccion.

TERCERO: El presente instrumento continuara vigente hasta que yo lo revoque. No obstante, la presente instruccién expirard
autométicamente en caso de término del contrato entre la COMPANIA y Transbank S.A.

CUARTO: El presente mandato afecta al conjunto de pélizas y renovaciones celebradas con la COMPANIA durante la vigencia de éste; y
autoriza a que las primas de dichas pélizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Autorizacion de Descuento en Tarjeta de Crédito.
El monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones particulares de cada péliza. Esta instruccion
se entenderd conferida también para nuevas pélizas que acuerde con la COMPANIA.

QUINTO: Por el presente acto, declaro que no obstante la presente instruccién, mi obligacién de pago a la COMPANIA es y seré siempre
responsabilidad del suscrito.

Firma de Titular de la Tarjeta de Crédito



PROCEDIMIENTO PARA LLENAR MANDATO TRANSBANK
Imprima el formulario y envielo a nuestras Oficinas, directamente o por Correo, como detallamos:
- Anotar en para pagar a: nombre de la Entidad encargada de solicitar cobro, es decir, Mutual de Seguros de Chile.
- Fecha en la que se efectida el cargo en su tarjeta : dia , mes y afio.
- Nombre del titular de la tarjeta: El titular puede pagar por otra persona que no tenga tarjeta, completando el drea de informacion
correspondiente a "Titular de Péliza".
- Rut: anotar su nimero de RUT con digito verificador, y a continuaciéon su ndmero telefénico de contacto.
- Marcar con una X en el recuadro indicativo de su clase de tarjeta.
- Anotar todos los nimeros del anverso de su tarjeta.
- Anotar la fecha de vencimiento de su tarjeta.
- Agregar correo electrénico.
- Rut del Titular Péliza(s): anotar el nimero de RUT del titular de la(s) Péliza(s) con digito verificador.
- Péliza(s): anotar el nimero de péliza(s) a que dese asociar el cargo Transbank.
- Finalmente, estampar su firma al pie de este formato.
- Dicho mandato debe ser remitido a la oficina mas cercana o Casa Matriz.
1.- VALPARAISO: Molina N° 446 (Casa Matriz)
- ARICA: San Marcos N° 438 0f.22
- IQUIQUE: Serrano N° 154
- ANTOFAGASTA: Sucre N° 397
- LA SERENA: Almirante Allard N° 461
- SANTIAGO: Moneda N° 1137 Piso 2
- CONCEPCION: Colo Colo N° 374
- TEMUCO: Las Heras N° 698
.- PUERTO MONTT: Pedro Montt N° 65 0f.503
10.- PUNTA ARENAS: O’Higgins N° 824
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