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Formulario de datos bancarios

PLANES MÉDICOS INTERNACIONALES


Como indicamos en nuestro correo electrónico, hemos procesado un pago. Sin embargo, este pago no se ha realizado correctamente debido a datos bancarios incorrectos o incompletos, por lo que se nos ha devuelto el dinero. 


Para volver a emitir tu pago sin más demora, por favor completa este formulario para confirmar tus datos bancarios y envíalo al equipo de finanzas a: helpline.finance@e.allianz.com


	Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria
(máx. 35 caracteres)
	[bookmark: Text1]                                                       

	Número de contacto del beneficiario
	                                                       

	Dirección del beneficiario
	                                                       
                                                       
                                                       

	Nombre del banco
	                                                       

	Dirección del banco
	                                                       
                                                       
                                                       

	Número de cuenta
	                                                       

	Moneda de la cuenta bancaria
	                                                       

	Número IBAN
	                                                       

	Código Swift o BIC
	                                                       



Si en tu país se requieren datos adicionales obligatorios para procesar transacciones internacionales (por ejemplo, código de la agencia, número de identificación fiscal, código de finalidad, etc.), indícalos a continuación:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Ejemplos de datos adicionales u obligatorios para algunos países:
· Brasil: CPF o CNPJ, IBAN, dirección y número de teléfono del beneficiario son obligatorios.
· Perú: documento de identidad del beneficiario y código CCI son obligatorios.
· Canadá: dirección del beneficiario y código CAD/CC son obligatorios.
· Corea del Sur: dirección completa en el país y número de teléfono son obligatorios.
· Chile: número de identificación RUT es obligatorio.


Si tu cuenta bancaria está en EE. UU., proporciona también ambos de los siguientes datos:

	[bookmark: _Int_emh1Q4E7]Código de enrutamiento ACH (nueve dígitos)/Depósito directo/Pedido de cheques
	                                                       

	Código ABA (nueve dígitos)
	                                                       




Si tu cuenta bancaria está en Hong Kong, proporciona también:

	Código bancario (tres dígitos)
	                                                       

	Código de sucursal (tres dígitos)
	                                                       

	Número de cuenta bancaria sin incluir el código del banco ni el de la sucursal
	                                                       




Si el pago debe realizarse a un banco intermediario, proporciona también:

	Nombre del banco intermediario
	                                                       

	Código SWIFT del banco intermediario
	                                                       




En cuanto recibamos tu formulario completo, volveremos a emitir el pago. No enviaremos comunicaciones de seguimiento ni recordatorios si no recibimos este formulario. 

Si tienes preguntas o necesitas ayuda para completar este formulario, contáctanos en: helpline.finance@e.allianz.com
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