Guia Rapida  Entidad Selecciona Pagara en su Totalidad (TotalPay®)

Opciones de Pago (TotalPay) le permite ofrecer multiples cotizaciones de seguros a su cliente, brindandole la
opcion de decidir como desea pagar su poliza: ya sea a plazos (premium finance) o pagando la prima en su
totalidad.

o
Elegir Opciones de Pago (TotalPay) e ———

= Opcion para pagar en su totalidad o financiar la prima (premium Who is selecting the payment?
O Insured selects payment type
finance). l @ | will be paying in full l
. ., . Who owns the payment account?
= Elegir quién es el titular de la cuenta de pago. O Agent
@ Insured
Método de Pago: ACH
What is the payment method?
. | ® ~CH (Checking or Savings Acsound) ||
ACH usando la cuenta de la entidad Somons
= Ingrese los datos bancarios. R N
: « Lo f Banking Account Information
= Seleccione “Enviar” (Submit). o —
ACH usando |a Cuenta del asegurado EANK ROUTING NUMEER 101000018 BANK NAME COMMERCE SANK EANK ACCOUNT TYFE

= Ingrese los datos bancarios.

By elicking "Submit” balow, | authorize AndDone, on behalf of ANDDONE TEST AGENCY 2, 1o nitiate 3 one-time elecronic dabit in the amount shown from the account
and the financial institution idensified on this ferm. | may enly revoke this authorization by contacting AndDone st support(@ianddone.com. This authorization remains in

P .
effect until AndDane has had 3 rezsonsbie oppaniunity to ot an my revecstion, | have advisad Insured on whether 3 no-fa2 option is vallstie. Pleass ornt and retain 2
= Acepte los t
cepte 10S terminos. copyof s suterzaton

| ceriify that | haws been exprassly authorizad by the Insured to 3ct an fs [iheir) behalfin autherizing AndDone to infiiske 3 payment Tnsaction with the payment
E | ase g ura d 0 reCI b eunan ot | f| cac | é n p Oor correo information provided and paymant method designated by the Insured. | 3gres that the Scoount paymEnt infarmation Wil be sscured and wil be propery destroyed when

the information s no lenger needed.

“Flease note ransactions will appear as AndDone on the Insured’s bank statement.

electrénico informando que se ha realizado un

pago a su nombre.

= | represent that | have bean autharized by the Insured ta sct on its behalf in authorizing AndDone to infiate an ACH debit entry fo the Insured's bank sccount
to pay for the insurance premium payment on my behalf

[ agres to and acknowiedgs tha terms balow:

Método de Pago: Tarjeta de Crédito

Las transacciones con tarjeta incluyen una tarifa tecnolégica del e — .
proveedor.

= Ingrese los datos de la tarjeta y la direccién. e g oo =
Solo Tarjeta de Crédito del Asegurado

= Acepte los términos. .

El asegurado recibe una notificacion por correo electronico

informando que se ha realizado un pago a su nombre.

La informacion contenida en este documento es confidencial y de caracter exclusivo. Los destinatarios deberan respetar la confidencialidad de este material y no
divulgaran a ningun tercero ninguno de los contenidos de este documento sin obtener previamente la autorizacién por escrito de Imperial PFS.
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