
ADHESIÓN AL SISTEMA DE COBRO POR
DÉBITO AUTOMÁTICOSV•

La adhesión al Sistema de Cobro por Débito Automático realizada a través del presente, tiene como origen la relación contractual que se formaliza entre FEDERACION PATRONAL 
SEGUROS S.A. y quien suscribe, la que se encuentra sujeta a los puntos que a continuación se detallan:

1. Las cuotas de cada una de las pólizas adheridas a este sistema serán 
debitadas automáticamente de la Tarjeta de Crédito o Cuenta Bancaria 
correspondiente dentro de los 7 días de vencida las mismas.

2. FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. no se responsabiliza por las 
fechas en que cada Tarjeta de Crédito o Banco cobre a sus clientes las 
cuotas presentadas a debitar en los términos del punto 1, ni por las 
consecuencias que surjan por problemas operativos en las Tarjetas de 
Crédito o Bancos y los perjuicios que de ello se deriven.

3. La baja de adhesión al Sistema de Cobro por Débito Automático o 
cambio en el número de tarjeta o CBU, deberá ser solicitada por escrito a la 
Compañía con diez (10) días de anticipación a la fecha de vencimiento de 
la cuota, caso contrario será válida a partir del vencimiento siguiente.

4. La Compañía podrá suspender el cobro por Débito Automático, para lo 
cual se obliga a informar tal situación con 10 días de anticipación al 
vencimiento de la cuota.

5. El importe enviado a debitar será el monto total vencido e impago (neto 
de anulaciones) que exista al momento de solicitar el débito a la Tarjeta de 
Crédito o Banco.

6. El rechazo de pago de una cuota presentada a debitar, sea cual fuere el 
motivo, generará la suspensión de la cobertura desde la hora 24 del día de 
vencimiento impago, según el artículo 2 de la Cláusula de Cobranza del 
Premio de la póliza.

7. Toda cuota rechazada que no sea regularizada por caja volverá a ser 
presentada a debitar en el próximo período juntamente con la cuota a 
vencer dicho mes.

8. Habiéndose suspendido la cobertura, toda rehabilitación surtirá efecto 
desde la hora cero del día siguiente a aquel en que FEDERACION 
PATRONAL SEGUROS S.A. reciba el pago del importe vencido. En caso de 
que el cobro se efectúe por débito automático, la fecha en cuestión será las 
del día en que el importe sea depositado efectivamente en la cuenta de 
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A., según el artículo 2 de la Cláusula 

de Cobranza del Premio de la póliza.

9. El rechazo de dos cuotas consecutivas generará automáticamente la baja 
de la póliza del Sistema de Cobro por Débito Automático, sin necesidad de 
notificación previa al cliente.

10. Se considerarán válidos los cambios del número de tarjeta, cuando 
estos sean notificados debidamente por la Tarjeta de Crédito a 
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.

11. La adhesión al sistema de Cobro por Débito Automático será mantenida en 
forma permanente, tanto para las pólizas vigentes como para las futuras 
renovaciones, hasta que medie nota solicitando la baja, emitida tanto por el 
titular de las pólizas, como por el titular de la Tarjeta de Crédito o Cuenta 
Bancaria o bien por la Tarjeta de Crédito o Banco titular de las cuentas.1. Las 
cuotas de cada una de las pólizas adheridas a este sistema serán debitadas 
automáticamente de la Tarjeta de Crédito o Cuenta Bancaria correspondiente 
dentro de los 7 días de vencida las mismas.

PARA ADHESIÓN DE PÓLIZAS YA EMITIDAS

Sección Póliza Certificado Sección Póliza Certificado

FIRMA DEL ASEGURADO ACLARACIÓN DE FIRMA

Por la presente autorizo a FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. a debitar de mi

El importe de las cuotas vencidas e impagas de toda póliza vigente y sus futuras renovaciones emitidas

al cliente           matrícula                                             

e-mail:       @             cuya vinculación 

al presente sistema sea solicitada expresamente en la presente o conste en las nuevas propuestas de emisión.

Código Orden    /Ag.

Tarjeta de Crédito

Cuenta Bancaria

Form. 122

Dígitos: CBU 22, Favacard 18, American Express 15, Diners 14, Resto de tarjetas 16

Número de 
Tarjeta de Crédito o CBU:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

MASTERCARD CABALFAVACARD DINERS

NEVADA NATIVA OTRA

AMERICAN
EXPRESS

VISA

PARA SER COMPLETADO ÚNICAMENTE EN LOS CASOS EN QUE EL ASEGURADO NO SEA TITULAR 
DE LA TARJETA DE CRÉDITO O CUENTA BANCARIA

Dígitos: CBU 22, Favacard 18, American Express 15, Diners 14, Resto de tarjetas 16
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

FIRMA TITULAR

Por la presente autorizo a que se debite de mi:

Número de
Tarjeta de Crédito o CBU

Lugar y fecha: Prod.:

@

Ag.:

Apellido y nombre:

D.N.I.:

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

toda póliza emitida bajo la matrícula arriba detallada hasta que medie nota por mi firmada en contrario.

Cuenta Bancaria Tarjeta de Crédito
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