ARS

Yolonial

tu salud en la seguridad social

Formulario de Pago Electronico

Nombre Cédigo en ARSColonial

Inscripcién de nueva cuenta.

Cambio de cuenta.

Cuentas a Registrar:

Para Pagos en Pesos Para Pagos en Délares

Corriente Corriente

Ahorros Ahorros

Banco

Banco
( el banco debe tener acuerdo interbancario via ACH.)

NUmero cta. Nimero cta.

A nombre de A nombre de

Quiero que ARSColonial inicie las gestiones para la aperturacién de una nueva cuenta en el banco de preferencia.
Opciones para envio de Opciones para envio del soporte
confirmacién del pago del pago ( documentacién)

Correo Electrénico

Internet ( en www.arscolonial.com.do)

Por teléfono Fax

Mini mensajes a mi celular Mensaijeria

Refener ( yo lo recojo en las oficinas de ARSColonial)
Oficina Principal (S.D.)

Santiago

Personas de Contacto para envio de reportes, confirmaciones, y ofros

Persona de Contacto

Correo Electrénico

Teléfono Fax Celular
Autorizacién:
Nombre Firma
Fecha

Sello ( para empresas)
Importante:

n Las cuentas bancarias de las personas fisicas deben estar a su nombre.

= Las cuentas bancarias de las personas morales deben estar a nombre de la empresa.

= Una vez lleno puede enviar este formulario por mensajeria, fax (809 508 6111) o correo electrénico  Pagos@arscolonial.com.do),
o nos puede llamar para enviar a recogerlo.

= Autorizo a los bancos o cualquier institucién financiera o los buros de informacién a entregar a ARSColonial, S.A. la informacién que esta pueda requerir para el
correcto funcionamiento de la modalidad de pagos aqui solicitada.

= ARSColonial le confirmard la fecha del primer pago a realizarse via depésito a cuenta.
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