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Solicitud Pagos Automaticos

Datos del solicitante

Nombre del cliente | | | | |

Oficina/sucursal | [ [ Fecha: \ \
Cédula | J -1 - L_1 RNC | L
Direccion
Calle / numero Edificio / apartamento
Sector Ciudad

Intermediario |

TeléfonroRes. | | | | | | | | 1 | 4 Oficina | | 1 1 | | 1 | | | Celuar |

Fax | Via envio factura: | ]| Fisica [ ] Electrénica

Direccion correo electronico |

Contratos que desea pagar recurrentemente

Numero de contrato

Datos del pago

Dia del mes en que se realizara el débito | | |

Autorizo a debitar al banco

Cuenta No. | [ ] Corriente [ ] Ahorro

Nota: Para pagos con cuentas corrientes o de ahorros, el titular de la cuenta debe ser el titular del contrato.

Tarjeta crédito No. | | I |l | Fecha de vencimiento

Tipo: |:| Visa |:| Mastercard CcvC Otros

Nota: Para pagos con tarjeta de crédito en que el solicitante no es el tarjetahabiente, se debera llenar la siguiente informacion y anexar copia de la
cédula del titular de la tarjeta de crédito:

Nombre titular tarjeta de crédito || [ | | | |

Firma titular tarjeta de crédito

Copia anexada cédula titular tarjeta de crédito | |

SERVICIO AL CLIENTE: Centro de Servicio: Av. Lope de Vega Esq. Fantino Falco | Tel. 809 544-7111 | Fax 809 544-7161 | E-mail: clientes@universal.com.do - SANTO DOMINGO, Av.
Winston Churchill 1100 Tel. 809 544-7200 | Fax 809 544-7999 - Zona Oriental: Tel. 809 592-5844 | Fax 809 597-3145 - Santiago: Tel. 809 247-3922 Fax 809 580-3290 - Puerto Plata: Tel.
809 589-1111 | Fax 809 261-0023 - San Francisco de Macoris: Tel. 809 588-3737 | Fax 809 588-3828 - Samana: Tel. 809 538-3117 | Fax 809 538-2739 - La Romana: Tel. 809 813-7600
| Fax 809 556-5884 - Bavaro: Tel. 809 466-7100 | Fax 809 455-7199 - Bani: Tel. 809 522-8288 | Fax 809 522-4877. RNC 101-001941. www.universal.com.do



