Cajade Ahorros AUTORIZACION DE DEBITOS AUTOMATICOS ACH

El Banco de la Familia Panamefia

FecHa pE Emisidn: NGMeErRO DE EMPRESA:
DIA MES ANO

Por ESTE MEDIO AUTORIZO (AMOS) A ,
(en Lo sucesivo LA EMPRESA), PARA QUE EN M1 (NUESTRO) NOMBRE Y REPRESENTACION SOLICITE AL BANCO CUYO NOMBRE APROBADO BAJO (EN LO SUCESIVO)
EL BANCO), QuE REALICE DEBITOS DE MI (A NUESTRA) cUENTA: [] CORRIENTE ] AHORROS INDICADA A CONTINUACION POR LOS MONTOS TAMBIEN
INDICADOS A CONTINUACION, Y, A LA VEZ, AUTORIZO (AMOS) A EL BANCO PARA DEBITAR DE LA REFERIDA CUENTA, LA SUMA QUE LA EMPRESA soticiTE
SEGUN LO ANTES INDICADO. QUEDA ENTENDIDO QUE DICHAS SUMAS SERAN DEBITADAS SIEMPRE Y CUANDO EN LA CUENTA ANTES INDICADA SE MANTENGA LA
SUFICIENTE PROVISIGN DE FONDOS. NO OBSTANTE, EN CASO DE QUE POR CUALQUIER RAZON EL BANCO LLEGARE A PAGAR LAS SUMAS SOLICITADAS POR LA
EMPRESA SIN HABER LA SUFICIENTE PROVISION DE FONDOS EN LA CUENTA, DECLARO (AMOS) Y cONVENGO (1M0s) Que ME (NOS) HaGO (cEmoOS)
RESPONSABLE (S) DE CUALQUIER SOBREGIRO QUE RESULTE Y ACEPTO (AMOS) COMO FINAL, DEFINITIVA Y EXIGIBLE LA LIQUIDACION QUE HAGA EL BANCO En
CUANTO EL IMPORTE ADECUADO, OBLIGANDOME (NOS) A PAGAR A EL BANCO T0D0OS LOS CARGOS (INCLUYENDO INTERESES) QUE RESULTEN POR MOTIVO DEL
SOBREGIRO Y CONVENGO (1MOs) EN DEPOSITAR INMEDIATAMENTE EN EL BANCO LAS SUMAS DE DINERO NECESARIA PARA CANCELAR EL SOBREGIRO.

Banco Recisipor Ruta v TrANSITO

NUMERO DE CUENTA Por LA suMa DE §

MONTO AUTORIZADO EN LETRAS: : -

D MONTO VARIABLE MAXIMO E] MoONTO FJO

EN CONSIDERACION A LOS SERVICIOS DE DEBITOS DE LA CUENTA QUE PROVEERA EL BANCO CONFORME A LA PRESENTE AUTORIZACIGN, POR ESTE MEDIO
RELEVO(AMOS) A EL BANCO DE TODA RESPONSABILIDAD EN RELACION CON CUALQUIER ACTO QUE REALICE CONFORME A LA PRESENTE AUTORIZACION O EN CASO
DE QUE, POR CUALQUIER CAUSA, NO SE HICIERE EL DEBITOS O NO SE EFECTUARE EL PAGO DE LA SUMA SOLICITADA POR LA EMPRESA.

ESTA AUTORIZACIGON PERMANECERA VIGENTE HASTA LA FECHA DE EXPIRACIGN ESPECIFICADA A CONTINUACION HASTA QUE EL BANCO RECIBA NOTIFICACION
ESCRITA SOBRE LA TERMINACION DE LA MISMA FIRMADA POR LA(S) PERSONA(S) AUTORIZADA(S) PARA EL MANEJO DE LA CUENTA.

NoMBRE NoMBRE .

Céputa oR.U.C. Céputa oR.U.C.

FirmMa Firma

FecHA DE PARA UNA sOLA

ExpIRACION TRANSACCIGN D
REFERENCIA '

(CONTRATO, POLIZA DE SEGURO U OTROS)

TeLérono Fax:

CORREO ELECTRONICO ATENDIDO POR;

PARA USO DEL BANCO

VERIFicADO Por: SELLO Y FirMA DE VERIFICACIGN

OBSERVACIONES:

Clig2
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