. BlueCross BlueShield
VAV of Louisiana

An independent licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association.

Como una conveniencia para mi, autorizo a Blue Cross and Blue

Shield of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana, Inc. a cargar a mi

cuenta un pago Unico o pagos mensuales recurrentes en el Banco (u

otra institucién financiera) que he nombrado. También autorizo al

Banco a debitar el monto de dichos cargos a mi cuenta.

Entiendo y acepto que:

1. H derecho del Banco respecto a cada cargo sera el mismo que si
se ejecuta personalmente por mi.

2. Esta autorizacion se mantendra en efecto hasta que se notifique
por escrito a Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada,
HMO Louisiana, Inc. que deseo revocarla. Le concederé a Blue
Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana,
Inc. treinta (30) dias para actuar sobre este aviso.

3. Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada, HMO
Louisiana, Inc. y mi banco pueden interrumpir este servicio.

4. Yo entiendo que si cualquier cheque es rechazado por mi Banco y
cualguier monto mensual adeudado a Blue Cross and Blue Shield
of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana, Inc. no se paga dentro
del plazo estipulado en la pdliza, la podliza podria ser rescindida
conforme a lo dispuesto en la poliza.
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Y BlueCross BlueShield
VN of Louisiana

An independent licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association.

Como una conveniencia para mi, autorizo a Blue Cross and Blue

Shield of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana, Inc. a cargar a mi

cuenta un pago Unico o pagos mensuales recurrentes en el Banco (u

otra institucion financiera) que he nombrado. También autorizo al

Banco a debitar el monto de dichos cargos a mi cuenta.

Entiendo y acepto que:

1. H derecho del Banco respecto a cada cargo sera el mismo que si
se ejecuta personalmente por mi.

2. Esta autorizacion se mantendra en efecto hasta que se notifique
por escrito a Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada,
HMO Louisiana, Inc. que deseo revocarla. Le concederé a Blue
Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana,
Inc. treinta (30) dias para actuar sobre este aviso.

3. Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y su afiliada, HMO
Louisiana, Inc. y mi banco pueden interrumpir este servicio.

4. Yo entiendo que si cualquier cheque es rechazado por mi Banco y
cualquier monto mensual adeudado a Blue Cross and Blue Shield
of Louisiana y su afiliada, HMO Louisiana, Inc. no se paga dentro
del plazo estipulado en la péliza, la péliza podria ser rescindida
conforme a lo dispuesto en la poliza.
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AUTORIZACION PARA GIRAR
CHEQUES CONTRA MI CUENTA

El)‘lljgiana, Inec.

Asubsidiary of Blue Cross and Blue Shield of Louisiana,
independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association.

X

(Nombre — Porfavor ufilice Tetra de molde)

X

(Firma) (Fecha)

(Numero de Contrato o Numero de Solicitud)

(Fecha Efectiva del Giro)

(Contrato Provisional/

. L Q (Giros MensualesRecurrentes)
Giro Inicial)

(Nombre del Banco o Institucién Financiera) (Ciudad)

(Ndmero de Cuenta Corriente)

AUTORIZACION PARA GIRAR
CHEQUES CONTRA MI CUENTA

(Numero de Ruta)

Adjunte un cheque en blanco que diga “Void”
Envie por fax al: (225) 298-1609
Nota: Para poder establecer los giros bancarios, su cuenta no puede tener montos adeudados.

Blue Cross and Blue Shield of Louisiana incorporada como Louisiana Health Service & Indemnity Company S

El)‘;ll?siana, Inc.

A subsidiary of Blue Cross and Blue Shield of Louisiana,
independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association.

X

(Nombre — Porfavor utilice letrade molde)

X

(Firma) (Fecha)

(Numero de Contrato o NiUmero de Solicitud)

(Fecha Efectiva del Giro)

(Contrato Provisional/

. L (W (Giros MensualesRecurrentes)
Giro Inicial)

(Nombre del Banco o Institucién Financiera) (Ciudad)

(Numero de Cuenta Corriente)

(Nimero de Ruta)

Adjunte un cheque en blanco que diga “Void”

Envie por fax al: (225) 298-1609
Nota: Para poder establecer los giros bancarios, su cuenta no puede tener montos adeudados.

Blue Cross and Blue Shield of Louisiana incorporadacomo LouisianaHealth Service & Indemnity Company S





