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Estimados cliente:
Reciba un cordial saludo de Mapfre Panama; estaremos efectuando el pago de su reclamo a
través del sistema de ACH, esto es con el objetivo de brindarle un servicio de calidad el

cual le permitird contar con su pago de forma directa en su cuenta bancaria.

Para ello, necesitamos nos suministren la siguiente informacién

Nombre:

Cédula:

Nombre del Banco:

Numero de Cuenta de la Empresa (incluir guiones):

Tipo de Cuenta: Ahorro Corriente

Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Firma igual que en la cédula:
(Adjuntar copia de la cédula)

Fecha:

Referencia (nimero de reclamo o péliza):
Por este medio declaro bajo gravedad de juramento que he suministrado en el presente
formulario los datos correctos y completos y que corresponden exclusivamente a miinformacién
y mi niumero de cuenta bancaria que mantengo en el Banco. En caso de realizar algun
cambio de cuenta bancaria, deberd notificar por escrito a Mapfre Panam4, S.A. a la brevedad

de lo posible.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.



	(Adjuntar copia de la cédula)

