Autorizacion de pago automatico /ID/ANCE

Insurance Company of Kansassu

Seccion 1 - Informacion del pago ELIMINAR DATOS

Por favor deducir de: [J Cuenta corriente

Nombre del asegurado/compania
[J Cuenta de ahorro

Numero de identificacion Elija su opcion de pago: [1Mensual [lTrimestral

Direccion Nombre de la institucion financiera

Ciudad Direccion de la institucion financiera

Estado Codigo postal

Ciudad
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Numero de

L] L
Numero de Numero

Estado Codigo postal +4
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Numero de teléfono de la institucion financiera

enrutamiento cuenta de banco de cheque Numero de enrutamiento/transito
del banco

Numero de cuenta

Devuelva esta autorizacion a: Advance Insurance Company of Kansas
1133 SW Topeka Blvd.
Topeka, KS 66629-0001

Importante: Por favor, envie un cheque anulado con este formulario para garantizar el procesamiento preciso.

Por este medio autorizo a Advance Insurance Company of Kansas para que cargue a mi cuenta el modo de pago
solicitado de la(s) prima(s). En caso de que se desestime una entrada de giro por cualquier razéon, o se extraiga
después de que se haya revocado la autorizacion del depositante, Advance Insurance Company of Kansas acepta
gue mi institucién financiera serd exonerada de cualquier responsabilidad.

-

Firma del solicitante Fecha de la firma

AICK 25A 07/23 An independent licensee of the Blue Cross Blue Shield Association.
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