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FORMULARIO DE AUTORIZACION – PAGO ELECTRONICO

DATOS DE INDENTIFICACION POLIZA

N° Póliza:

Razón Social:

Domicilio:

Provincia:

Localidad:

Tel/Fax:

E-mail:

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

Tipo y N° de Cuenta:

Nombre de la Entidad Bancaria:

Titular:

CUIT:

N° CBU:

Por medio de la presente autorizo a QBE ART SA, y presto conformidad, para que el pago de las prestaciones dinerarias a la póliza identificada en el encabezamiento del presente sean realizados través del sistema de Transferencia Electrónica de Fondos hacia la cuenta bancaria precedentemente individualizada, declarando bajo juramento la existencia de la misma y la veracidad de los datos declarados a su respecto.  Se adjunta encabezado del extracto bancario como respaldo de la presente. (Deberá ser firmado por el Rep. Legal o Titular). 
Me comprometo a notificar formalmente a QBE ART S.A. cualquier modificación relacionada con los datos comunicados en la presente. 

FECHA: ____/_____/______

------------------------------------------------------

Firma y Sello del Representante Legal/Titular

(Adjuntar Encabezado del Extracto Bancario o Nota membretada y Documentación respaldatoria de la personería) 

La presente documentación debe ser enviada al sector Cuentas a Pagar por fax al 4324-6767 int 6002 – mail: pagos@qbe.com.ar
O vía correo a Vera 565 – Capital Federal
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