Instruccion a la Aseguradora para que el pago de primas sea realizado con cargo
automatico a cuenta bancaria personal y/o tarjeta de crédito

Numero de Solicitud Namero de Pdéliza (en caso que la pdéliza haya sido emitida)

Favor de anexar copia de la tarjeta o estado de cuenta bancario con firma del contratante.

Autorizo el cargo automatico de la(s) prima(s) de la péliza a mi tarjeta de crédito y/o cuenta bancaria personal.

Nombre del Contratante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Prima inicial segun forma de pago

Datos de la tarjeta de crédito con la que se procesara el cargo

D Acepto el cargo por tarjeta de crédito

D Visa |:| Master Card |:| American Express

Fecha de Vencimiento | |
Numero de tarjeta Codigo de Seguridad Ao Mes Dia

Datos de la cuenta bancaria con la que se procesara el cargo

|:| Acepto el cargo por cuenta de cheques

[ ]BANAMEX [ |BANCOMER [ ]BANORTE [ |HSBC [ ]SANTANDER []

Plaza Sucursal Numero de Cuenta

Clabe Bancaria (18 digitos)

MetLife Més, S.A. de C.V., Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Piso 19, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo,
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Instruccion a la Aseguradora para que el pago de primas sea realizado con cargo
automatico a cuenta bancaria personal y/o tarjeta de crédito

Autorizacion de cargo automatico Nacional

Solicito y autorizo a la Institucion Operadora arriba sefalada para que, con base en el contrato de apertura de crédito en cuenta corriente o el contrato
de deposito en cuenta corriente, segun corresponda, que tengo celebrado y respecto de los cuales me fueron expedidas las Tarjetas arriba citadas o en su
caso el numero de Tarjeta por reposicion de la anterior, por robo o extravio de la misma me haya asignado la Institucién Operadora o la cuenta bancaria
respectiva, se sirvan pagar por mi cuenta a MetLife Mas, S.A. de C.V,, los cargos por los conceptos, periodicidad y montos que se detallan en la pdliza
suscrita con la citada Aseguradora. MetLife Mas, S.A. de C.V,, se obliga y es responsable de cumplir con: i) la informacion generada correcta y oportuna de
los cargos al Tarjetahabiente o pagador. ii) de la calidad y entrega de los productos y servicios ofrecidos, liberando a la Institucion Operadora de toda
reclamacion que se generara por parte del Tarjetahabiente. Los cargos los podra realizar MetLife Mas, S.A. de C.V.,, por conducto de sus apoderados con
facultades suficientes a través del servicio elegido en la parte superior y los depositos se haran en la(s) cuenta(s) instruidas que la Aseguradora tiene
contratadas con la Institucién Operadora a través del mismo procedimiento o de cualquier otro que convengan a la Institucion Operadora y a MetLife
Mas, S.A. de C.V. Cada uno de los cargos se efectuara en la fecha de vencimiento de cada prima que corresponda. En caso de que por causas imputables
al Asegurado y/o Contratante no pueda efectuarse el cargo correspondiente en las fechas convenidas y mientras la obligacion del pago se encuentre
dentro del plazo, podran pagarse directamente en las oficinas de MetLife Mas, S.A. de C.V,, las cantidades correspondientes. Si el plan de seguro prevee
futuras modificaciones a la misma prima, acepto que los cargos en mi cuenta se realicen por la nueva cantidad que resulte, sin que sea necesario firmar
una nueva Solicitud-Autorizaciéon de Cargo Automatico a Tarjeta. Esta autorizacion estara vigente mientras no sea expresamente revocada por medio
de un escrito firmado dirigido a la Aseguradora, con 30 dias naturales previos a la fecha de terminacion de la vigencia de la autorizacion sefialada. El
suscrito expresamente libera a la Institucién Operadora seialada, de toda responsabilidad que pudiera derivarse de los cargos que se efectien con base
en las presentes instrucciones.

Doy mi consentimiento a MetLife Mas, S.A. de C.V., para compartir la informacion contenida en este documento, con sus empresas relacionadas, afiliadas,
subsidiarias, empresas que auxilien tanto a la operaciéon y administracion de esta pdliza, asi como a la comercializacion de sus productos y servicios,
conforme a la regulacion aplicable, misma que tendra por objeto servir para efectos estadisticos, referencias comerciales y calidad en el servicio, resaltando
que la misma tiene el caracter de confidencial.

Fecha de la solicitud | | | | | | | | |
Ao Mes Dia Firma del contratante

Nombre y firma del Agente Clave del Agente

IDENTIFICACION PRESENTADA (Identificacién y emisor)

[] Credencial para [] Pasaporte [] Tarjeta de afiliacion al
votar IFE Secretaria de Instituto Nacional de las Personas
Relaciones Exteriores Adultas Mayores
[] cédula Profesional [] Certificado de [] Forma migratoria inmigrante (FM2)
Secretaria de Matricula Consular Forma migratoria No inmigrante (FM3)
Educacion Publica Secretaria de Credencial de inmigrado
Relaciones Exteriores Instituto Nacional de Migracién

Numero de Identificacion

ORIGINAL ASEGURADORA

La documentacion contractual que integran este producto, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con
lo dispuesto en los Articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro numero
CGEN-S0058-0164-2013 de fecha 29 de Agosto de 2013.
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Instruccion a la Aseguradora para que el pago de primas sea realizado con cargo
automatico a cuenta bancaria personal y/o tarjeta de crédito

Numero de Solicitud Namero de Pdéliza (en caso que la pdliza haya sido emitida)

Favor de anexar copia de la tarjeta o estado de cuenta bancario con firma del contratante.

Autorizo el cargo automatico de la(s) prima(s) de la péliza a mi tarjeta de crédito y/o cuenta bancaria personal.

Nombre del Contratante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Prima inicial segun forma de pago

Datos de la tarjeta de crédito con la que se procesara el cargo

D Acepto el cargo por tarjeta de crédito

D Visa |:| Master Card |:| American Express

Fecha de Vencimiento  ___ | |
Numero de tarjeta Codigo de Seguridad Ao Mes Dia

Datos de la cuenta bancaria con la que se procesara el cargo

|:| Acepto el cargo por cuenta de cheques

[ ]BANAMEX [ |BANCOMER [ ]BANORTE [ |HSBC [ |SANTANDER []

Plaza Sucursal Numero de Cuenta

Clabe Bancaria (18 digitos)
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Instruccion a la Aseguradora para que el pago de primas sea realizado con cargo
automatico a cuenta bancaria personal y/o tarjeta de crédito

Autorizacion de cargo automatico Nacional

Solicito y autorizo a la Institucion Operadora arriba sefalada para que, con base en el contrato de apertura de crédito en cuenta corriente o el contrato
de deposito en cuenta corriente, segun corresponda, que tengo celebrado y respecto de los cuales me fueron expedidas las Tarjetas arriba citadas o en su
caso el numero de Tarjeta por reposicion de la anterior, por robo o extravio de la misma me haya asignado la Institucién Operadora o la cuenta bancaria
respectiva, se sirvan pagar por mi cuenta a MetLife Mas, S.A. de C.V,, los cargos por los conceptos, periodicidad y montos que se detallan en la pdliza
suscrita con la citada Aseguradora. MetLife Mas, S.A. de C.V,, se obliga y es responsable de cumplir con: i) la informacion generada correcta y oportuna de
los cargos al Tarjetahabiente o pagador. ii) de la calidad y entrega de los productos y servicios ofrecidos, liberando a la Institucion Operadora de toda
reclamacion que se generara por parte del Tarjetahabiente. Los cargos los podra realizar MetLife Mas, S.A. de C.V.,, por conducto de sus apoderados con
facultades suficientes a través del servicio elegido en la parte superior y los depositos se haran en la(s) cuenta(s) instruidas que la Aseguradora tiene
contratadas con la Institucién Operadora a través del mismo procedimiento o de cualquier otro que convengan a la Institucion Operadora y a MetLife
Mas, S.A. de C.V. Cada uno de los cargos se efectuara en la fecha de vencimiento de cada prima que corresponda. En caso de que por causas imputables
al Asegurado y/o Contratante no pueda efectuarse el cargo correspondiente en las fechas convenidas y mientras la obligacion del pago se encuentre
dentro del plazo, podran pagarse directamente en las oficinas de MetLife Mas, S.A. de C.V,, las cantidades correspondientes. Si el plan de seguro prevee
futuras modificaciones a la misma prima, acepto que los cargos en mi cuenta se realicen por la nueva cantidad que resulte, sin que sea necesario firmar
una nueva Solicitud-Autorizaciéon de Cargo Automatico a Tarjeta. Esta autorizacion estara vigente mientras no sea expresamente revocada por medio
de un escrito firmado dirigido a la Aseguradora, con 30 dias naturales previos a la fecha de terminacion de la vigencia de la autorizacion sefialada. El
suscrito expresamente libera a la Institucién Operadora seialada, de toda responsabilidad que pudiera derivarse de los cargos que se efectien con base
en las presentes instrucciones.

Doy mi consentimiento a MetLife Mas, S.A. de C.V., para compartir la informacion contenida en este documento, con sus empresas relacionadas, afiliadas,
subsidiarias, empresas que auxilien tanto a la operaciéon y administracion de esta pdliza, asi como a la comercializacion de sus productos y servicios,
conforme a la regulacion aplicable, misma que tendra por objeto servir para efectos estadisticos, referencias comerciales y calidad en el servicio, resaltando
que la misma tiene el caracter de confidencial.

Fecha de la solicitud | | | | | | | | |
Afo Mes Dia Firma del contratante

Nombre y firma del Agente Clave del Agente

IDENTIFICACION PRESENTADA (Identificacién y emisor)

[] Credencial para [] Pasaporte [] Tarjeta de afiliacion al
votar IFE Secretaria de Instituto Nacional de las Personas
Relaciones Exteriores Adultas Mayores
[] cédula Profesional [] Certificado de [] Forma migratoria inmigrante (FM2)
Secretaria de Matricula Consular Forma migratoria No inmigrante (FM3)
Educacion Publica Secretaria de Credencial de inmigrado
Relaciones Exteriores Instituto Nacional de Migracién

Numero de Identificacion

COPIA ASEGURADORA

La documentacion contractual que integran este producto, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con
lo dispuesto en los Articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro numero
CGEN-S0058-0164-2013 de fecha 29 de Agosto de 2013.
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