Mandato de Autorizacion de Cargo en Tarjeta de Crédito

Financial
Group MANDATO N°

Por el presente instrumento autorizo expresamente a Transbank S.A para cargar en mi tarjeta de crédito, la(s) cantidad(es) o los pagos

gue abajo se sefiala(n), a contar de la fecha y por el periodo que se indica, para que sea(n) pagadas(s) a Principal Compafia de Seguros
e Vida Chile S.A.

El presente mandato afecta al conjunto de pdlizas y renovaciones celebradas con la Compafiia durante la vigencia de éste; y autoriza
a que las primas de dichas pélizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Autorizacién de Descuento en Tarjeta de Crédito.
El monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones particulares de cada pdéliza y seran
aplicadas en ella una vez que Transbank S.A las abone en las cuentas corrientes de Principal Vida Chile.

PRIMERO: En consideracién a que he acordado con Principal Vida Chile el pago de una péliza de seguro de vida, por este instrumento
autorizo expresamente a Principal Vida Chile para que por intermedio de Transbank S.A cargue en mi tarjeta de crédito abajo
individualizada, o cualquiera otra que la sustituya o reemplace, las cantidades ya indicadas a contar de la fecha y por el periodo
sefalado, para que sean pagadas a Principal Vida Chile, asumiendo ademas el compromiso dE mantener mi tarjeta vigente y con el
crédito suficiente para cubrir los cargos.

En caso de sustitucion, revocacion, vencimiento, pérdida, robo o reemplazo de la tarjeta de crédito, me obligo a informar por escrito
a Principal Vida Chile de dicha situacion, no obstante lo cual, autorizo a Transbank S.A o al Emisor de la tarjeta a informar a Principal
Vida Chile la nueva fecha de vencnmlento el nuevo numero y/o tarjeta asignada y que los cargos respectivos se efectien en ella.
Asimismo, en caso que, por cualquier circunstancia no se pudiere efectuar algin cargo en mi tarjeta de crédito abajo individualizada,
autorizo a Transbank S.A para efectuar el(los) cargo(s) en otra(s) tarjeta(s) de crédito de alguna marca operada por Transbank S.A. y
de la cual yo fuere titular y a informar dicha tarjeta a Principal Vida Chile.

SEGUNDO: La relacion contractual entre Principal Vida Chile y el suscrito es exclusiva entre ambas partes, por lo que libero a Transbank
S.A. de cualquier responsabilidad si por cualquier circunstancia, no efectuare algin cargo en mi Tarjeta de Crédito.

TERCERO: Atendido que este mandato es de duracion indefinida, me obligo a dar aviso de su revocacion, mediante carta certificada
a Principal Vida Chile la cual remitiré, a lo menos, con 30 dias de anticipacion a la fecha en que haga efectiva la revocacién. El servicio
entregado por Principal Vida Chile es de responsabllldad Unica y exclusiva de ésta, por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier
obligacién al respecto.

CUARTO: Por el presente acto declaro que no obstante la presente autorizaciéon, mi obligaciéon de pago a Principal Vida Chile es y
sera siempre responsabilidad del suscrito.

QUINTO: En la eventualidad de que el dia de cargo preestablecido o pactado corresponda a Sabado, Domingo o Festivo, el pago se
efectuara el dia habil siguiente. Sin perjuicio de lo anterior, si por cualquier causa la entidad Emisora dela Tarjeta no autoriza el cargo,
el suscrito autoriza a Principal Vida Chile a reenviar el monto tantas veces sea necesario hasta obtener su pago.
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