
 

Montevideo, ____________________de 20___  

 

Estimados Sres. Banco Itaú: 

 

Por la presente solicito procesar la siguiente instrucción respecto a los seguros/asistencia que se 

tienen debito en mi tarjeta de crédito/cuenta.  

 

Cambio de medio de pago 

Medio de pago actual (nro. de tarjeta/cuenta):__________________________________________ 

Medio de pago nuevo (nro. de tarjeta/cuenta):__________________________________________ 

Monto debitado: __________________________________________________________________ 

Compañía/Leyenda en Estado de cuentas: ______________________________________________ 

 

Cancelacion de Seguro/Asistencia 

Nro. de tarjeta donde se debita: ______________________________________________________ 

Monto debitado en la tarjeta/cuenta:__________________________________________________ 

Compañía/Leyenda en Estado de cuentas: ______________________________________________ 

Saluda atte- 

 

Firma:…………………………………………………….. 

Aclaración:…………………………………………….. 

CI: ………………………………………………………….. 

USO INTERNO: 

Presentado en Agencia:____________________________  Fecha: _______________ 


