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SOLICITUD ADHESION ACREDITACION

AUTOMATICA EN CUENTA BANCARIA
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La presente Solicitud de Adhesidn regula los derechosy obligaciones por la adhesién al servicio de pago y/o reintegro Electrénico de MAPFRE ARGENTINA SEGUROS
S.A., MAPFRE ARGENTINAARTS.A., MAPFRE ARGENTINASEGUROS DEVIDAS.A., MAPFRE SALUD S.A.y CLUB MAPFRE S.A.
EN MI CARACTER DE BENEFICIARIO:
1) Informo a MAPFRE que a partir de la fecha acepto operar con el SISTEMA DE ACREDITACION AUTOMATICO EN CUENTA BANCARIA, como medio de pago de las
facturas indemnizaciones y/o devoluciones de prima solicitados/presentados para su cobro a MAPFRE, solicitando que dichos importes se acrediten en la cuenta
declaradaen lapresente.
2] Manifiesto que consideraré cancelado mi crédito en concepto de pago de las facturas indemnizaciones y/o devoluciones de prima presentados al cobro una vez
acreditadas las sumas en la cuenta bancaria informada en la presente o que en el futuro informe. Asimismo, acepto que el comprobante de transferencia bancaria
emitido por el banco respectivo tendra el valor de un recibo extendido por MAPFRE por las sumas transferidas, en los términos de los articulos 505 del Cédigo Civily 474
delCddigo de Comercio.
3) Declaro conocer, entender y aceptar la citada operatoria de crédito automatico por lo que libero a MAPFRE de cualquier responsabilidad y/u obligacién ante la
eventual pérdida y/o disminucion delvalor y/u otros resultados econémicos financieros que pueda acarrear mi decisién, como también ante la imposibilidad de extraer
de la cuenta aqui denunciada o que denuncie en el futuro, las sumas que en ella MAPFRE deposite, relevando a MAPFRE de toda responsabilidad por dafosy perjuicos,
costasygastosde todo tipo o de laindole que fuese.
4) Me comprometo a notificar en forma fehaciente a MAPFRE con 30 dias de anticipacion cualquier cambio que se produjese respecto a la titularidad de la cuenta que
declaro en la presente, y en tal sentido se modificaran los datos consignados en esta Solicitud de Adhesidon al Servicio de Pago Electrénico. Asimismo, acepto que
MAPFRE continuararealizando los pagos a la cuenta declarada hasta que no realice la notificacién antes senalada.
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