Formulario de pago de beneficio paCiﬁCO

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo seguros

SOLICITUD DE PAGO DE BENEFICIO

Marque una de las opciones de pago: transferencia bancaria o cheque. En el caso de transferencia bancaria, por favor, complete los datos de su cuenta. En el caso del
cheque,debera ser recogido en las oficinas de Pacifico Seguros.

[] Transferencia bancaria

Yo, requiero que, de aprobarse la solicitud de beneficios, se proceda a realizar el pago a mi cuenta bancaria

en moneda soles:

Banco:

Tipo de cuenta en soles (S/):

Cuenta bancarialinterbancaria en soles (S/):

(1) La cuenta solo debe pertenecer al beneficiario de la péliza.

(2) La cuenta indicada debe estar en la moneda sefialada en este formulario.

(3) Solo se aceptan los pagos de los siguientes bancos: BCP, SCOTIABANK, INTERBANK, BBVA CONTINENTAL, BANCO DE LA NACION, BANCO FINANCIERO Y BANBIF.

(4) En el caso que el banco sea BCP indicar cuenta bancaria, caso contrario indicar cuenta interbancaria.

(5) Si se consigna cuenta interbancaria, validar que tenga exactamente 20 digitos y presentar copia simple del documento otorgado para la apertura de cuenta de ahorros y/o documento que indique niimero
de cuenta con CCl'y nombre del titular.

[] Cheque

Yo, requiero que, de aprobarse la solicitud de beneficios, se proceda a emitir un cheque para el pago del beneficio.

de de

Firma del Beneficiario
DNI:
E-mail:




