
 
 
 
 

CAMBIO DE FECHA DE CARGO 
 
 

Con fecha_____________________ 
 
 
 
 
 
Cambio fecha de cargo de mi seguro al día: 

8 _________ 13 _________ 20 _________ 
 
 
Este cambio tendrá vigencia a contra del mes siguiente de la fecha de esta solicitud. 
 
 
 
 
IMPORTANTE 
El Banco o Transbank realizará el cargo el día 8, 13, ó 20 de cada mes, o en el día hábil 
bancario inmediatamente siguiente, si aquél no lo fuera. Para el caso de no existir 
disponibilidad de fondos en las fechas antes indicadas o por procesos internos de las 
partes involucradas que retrasen los cargos, tanto el Banco como Transbank estarán 
facultados a efectuar el cargo en una fecha posterior a las antes mencionadas. 
 
 
 
 
Nombre Contratante:______________________________________________________ 
Rut : ____________________________ 
Pólizas: ____________________________ 
 

 
 
 
 
 

Firma Contratante 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representante de la Compañía: _____________________________________________ 
 

 


