Autorizacion para Transferencia de Fondos Electronicos

Seccion I: INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre: Teléfono:
Direccion:
Numero de Solicitud/Contrato: Primer Pago Fecha de Pago
Pagos subsiguientes Desde mes/dia/afio Hasta mes/dia/afio

Seccion I1: INFORMACION DE LA CUENTA A DEBITAR

Nombre del Banco Tipo de Cuenta: |:| Cuenta de Cheque Dias del Débito:
[ ] Cuenta de Ahorro

Nombre del Duefio de la Cuenta: Teléfono:

Numero de Cuenta a Debitar: Numero de Ruta y Transito:

ANEN RN RNEN NN ENN

TERMINOS GENERALES QUE RIGEN LAS TRANSFERENCIAS DE FONDOS ELECTRONICAS APLICABLES A PRESTAMOS DE AUTO

1. Esta deduccion sera debitada automaticamente de la cuenta antes indicada entendiéndose que dicha cuenta tendra fondos suficientes. La cuenta a
debitarse debe pertenecer a una institucion bancaria que sea parte del “Automated Clearing House Net” la cual debe estar a nombre de la persona
gue autoriza el débito de la cuenta.

2. El pago sera debitado de acuerdo a la fecha de pago estipulada en el Contrato de Ventas al por Menor a Plazos. Si su fecha de pago recae en un dia
feriado o fin de semana, su pago sera procesado el préximo dia laborable y aplicado con fecha retroactiva a la cuenta.

3. El cliente y/o duefio de la cuenta reconoce que, de no proveer la evidencia requerida de que mantiene asegurado el vehiculo objeto del
financiamiento, el prestatario estara en la necesidad de obtener un seguro de cubierta simple para proteger su interés sobre el auto, lo que provocaria
gue el pago mensual aumente.

4. El cliente y/o duefio primario de la cuenta reconoce que el ultimo plazo del préstamo podria incluir cargos por mora, penalidad y otros cargos
acumulados durante la vigencia del contrato.

5. Esta autorizacidn estara vigente hasta la cancelacion del préstamo o cierre de la cuenta, lo que ocurra primero.

6. El cliente y/o duefio de la cuenta puede paralizar el pago automatico comunicandose al nimero de servicio al cliente del prestatario al menos cinco (5)
dias antes de la fecha de pago. En el momento que el cliente decida dar por terminada esta autorizacion, debera enviar una notificacién por escrito al
prestatario a la direccion indicada en este formulario cancelando la orden de trasferencia de fondos electrénica dentro de un término de al menos diez
(10) dias laborables previo a la fecha establecida para realizar el débito. El cliente también tiene la opcion de paralizar su pago notificando al banco
que tiene la cuenta a debitar y comunicandose al nimero de servicio al cliente del prestatario con al menos tres (3) dias antes de la fecha de pago.

7. El prestatario se reserva el derecho de cancelar esta autorizacion en cualquier momento, en cuyo caso se le notificara al cliente por escrito mediante
aviso de correo regular.

8. Usted sera responsable de asegurar que la cuenta tenga los fondos suficientes a la fecha que ha de hacerse el débito automadtico, en el caso que el
prestatario realice el débito y el mismo llegue devuelto por insuficiencia de fondos el prestatario cobrara un cargo de diez ($10.00) dolares.

9. El prestatario sera diligente en la ejecucion de las transferencias pre-autorizadas en virtud de esta autorizacion y no sera responsable de cualquier
dafio, costo o pérdida relacionada con dicho servicio, excepto cuando exista algin dafio atribuible a negligencia crasa y/o actos intencionales.
Cualquier reclamacion de responsabilidad por dafios del prestatario sera determinada Unica y exclusivamente por un tribunal competente y la misma
estara limitada a los dafios, costos o pérdidas ocurridos Unicamente al momento de la transaccion en controversia.

10.Sera necesario que incluya con esta forma un cheque anulado o certificacion bancaria para validar la informacion provista.

11.Favor de enviar este formulario completado con la documentacién requerida al: Departamento de Payment Posting, Americas Leading Finance, LLC,
250 Ave. Munoz Rivera, Piso 2, San Juan, P.R. 00918.

Acepto y autorizo que el pago del préstamo de auto sea debitado de la cuenta antes mencionada y
segun se especifica, comenzando el mes de . Ademas, certifico haber recibido copia de esta
autorizacion.

Firma del Cliente Fecha

Firma del Duefio de la Cuenta (De no ser el cliente) Fecha
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