B MetlLife

Instruccion a la aseguradora para el cargo automatico a mi cuenta bancaria
y/o tarjeta de crédito/débito personal

Para facilitar los tramites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde. No sera valida si presenta tachaduras o falta alguno
de los datos solicitados.

Numero de pdliza Numero de solicitud

1. Datos del Asegurado titular

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Periodicidad de cobro: Prima de cobro:
¢ Eres el proveedor de recursos con los que se financiaran las obligaciones, pagos o aportaciones Si I:l No |::|

contraidas con MetLife?
En caso de respuesta negativa, llena el formato 3 para proveedor de recursos.
2. Datos de la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria con la que se procesara el cargo

Opcién de cobro 1 Crédito Débito Visa MasterCard | American Express Banco emisor

|:|Tarjeta bancaria Token | | | | | | | | | | | | | |

[ Jowasemterbancaria| | | | | [ | | | [ [ [ || ][ ]]]

Opcion de cobro 2 Crédito Débito Visa MasterCard | American Express Banco emisor

[ | Tarjeta bancaria Token | | | | | L] ] ] ] |
[ JotaeEnterbancaria | | | | | | [ [ [ | [ [ ][ [ ] ]]]

3. Preferencias de contacto para aspectos de cobranza:
Medio preferente de contacto: |::| Mensaje de texto (SMS) |::| Correo electrénico |:| Llamada
(seleccione solo una opcion)

Horario preferente de contacto: |::| Por la mafana (9 am -12 pm)l:] Al medio dia (12 pm - 4 pm) I:l Por la tarde (4 pm - 9 pm)
(seleccione solo una opcion)

Dia preferente de contacto: I::I Lunes I::I Martes D Miércoles I::I Jueves |:| Viernes DSébado |:| Domingo

4. Autorizacion de cargo automatico

Solicito y autorizo a la institucién operadora arriba sefialada para que, con base en el contrato de apertura de crédito en cuenta
corriente o el contrato de depdsito 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 niUmero de tarjeta por reposicién de la anterior, por robo o extravio

de la misma me haya asignado la institucion operadora o la cuenta bancaria respectiva, se sirvan pagar por mi cuenta a MetLife
México, S.A. los cargos por los conceptos, periodicidad y montos que se detallen en la pdliza suscrita con la citada aseguradora.
MetLife México, S.A. se obliga y es responsable de cumplir con: i) la informacién 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 institucién operadora de
toda reclamacion que se generara por parte del tarjetahabiente. Los cargos los podra realizar MetLife México, S.A. por conducto
de sus apoderados con facultades suficientes a través del servicio elegido en la parte superior y los depdsitos se haran en la(s)
cuenta(s) instruidas que la aseguradora tiene contratadas con la institucion operadora a través del mismo procedimiento o de
cualquier otro que convengan a la institucion operadora y a MetLife México, S.A. 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 México, S.A., las cantidades correspondientes. Si el plan de
seguro previera 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-autorizacion 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 sefalada. El suscrito expresamente libera a la institucion operadora
sefalada, de toda responsabilidad que pudiera derivarse de los cargos que se efectlien con base en las presentes instrucciones.

MetLife México, S.A., Avenida Insurgentes Sur nimero 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codigo postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
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Doy mi consentimiento a MetLife México, S.A., para compartir la informacion contenida en este documento, con sus
empresas relacionadas, afiliadas, subsidiarias, empresas que auxilien tanto a la operacién y administracion de la péliza, asi
como a la comercializacién de sus productos y servicios, conforme a la regulacién 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.

Asi mismo, con la firma del presente documento Si [ INo L] autorizo que se efectie un cargo inicial de mi cuenta bancaria
por la cantidad de para que, en su caso, se aplique a cuenta de la prima del
seguro. Reconozco que el cargo que se efectie no obliga a MetLife México, S.A. a emitir pdliza de seguro de ningun tipo, ni
a considerar de forma alguna como aceptada la propuesta de aseguramiento. En el supuesto de no ser aceptado el seguro
que se propone, la cantidad indicada sera devuelta.

Fechaenquesefirma:| | | | | L1 |
Firma del Asegurado titular Dia Mes Afio

Identificacion presentada

Tipo de identificacion vigente Numero de identificacion

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaracion, por favor contactanos en el teléfono 555328 7000, lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433)

0 en nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podras contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. en los teléfonos 555328-9002 o
lada sin costo en el 800-907-1111, en el correo electronico unidadespecializada@metlife.com.mx o en la direccién Avenida
Insurgentes Sur numero 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Cédigo
postal 03920.

También puedes contactar a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) en los teléfonos 555340-0999 o lada sin costo 800-999-8080, en el correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx
y/o en la direccién Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo postal 03100, Ciudad de
México o en su portal www.condusef.gob.mx
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