
Expiración:Número de tarjeta:

Asegurado: No. de Pólizas: Monto del Descuento:

Total B/.

del Banco

So
l-D

eb
t C

C
-1

-1
0

B/.

B/.

B/.

B/.

“Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá”

Fecha del descuento:

tarjeta incluyendo la nueva fecha de expiración, cada vez que sea renovada.
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