
Ciudad y fecha: __________________________________ 

Señores, Banco Diners Club del Ecuador S.A.: 

1. Personas jurídicas:

2. Personas naturales:
 

3. Propietario de la(s) tarjeta(s):

 

SOLICITUD DE REGISTRO O SUSPENSIÓN
DE DÉBITO AUTOMÁTICO

Solicito y autorizo, por mis propios derechos o por los derechos que represento, según corresponda, 
ordene lo siguiente:       

Yo, ____________________________________________________________ (apellidos y nombres) con 
documento de identidad CC./C.I./pasaporte No: _______________en mi calidad de:_______________________
Representante Legal o Apoderado de:________________________ , con RUC No.:  ________________________.

Yo, ____________________________________________________________ (apellidos y Nombres) con documento 
de identidad CC./C.I./pasaporte No: ___________________. 

Registro de débito automático

     DINERS CLUB:  Pago total      Pago mínimo     

     DISCOVER:        Pago total      Pago mínimo

Para la(s) tarjeta(s) de las marcas indicadas, autorizo realizar el débito automático y mensual de mi 

cuenta No.____________ de ahorros    corriente    de Bco. Diners Club    , Bco. Pichincha     , Bco. Produbanco    , 

Bco. General Rumiñahui     , Bco. de Loja    , el valor exigible de pago en las tarjetas antes detalladas.

     TITANIUM MASTERCARD: Pago total      Pago mínimo     

     TITANIUM VISA: Pago total      Pago mínimo 

Para la(s) tarjeta(s) de las marcas indicadas, autorizo realizar el débito automático y mensual de mi 

cuenta No._________________ de ahorros      corriente     de Bco. Diners Club      , Bco. Pichincha      ,  

Bco. Produbanco     , Bco. General Rumiñahui    , el valor exigible de pago en las tarjetas antes detalladas.

V 0 2 2 0 2 4
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. 

EL CLIENTE declara que los fondos objeto de la(s) transacción(es) relacionadas con su(s) cuenta(s) y 
otros productos, servicios y operaciones bancarias realizadas por medios y/o canales físicos y/o 
electrónicos son lícitos, no provienen de /ni serán destinados a ninguna actividad ilegal o delictiva, ni 
consentirá que se efectúen depósitos o transferencias a/de su(s) cuenta(s) provenientes de estas 
actividades.
Declara adicionalmente que no tiene relación alguna con el lavado de activos, financiamiento del 
terrorismo y otros delitos y más infracciones previstas en la Ley Orgánica de Prevención, Detección y 
Erradicación del Delito de Lavado de Activos y del  Financiamiento de Delitos y en la Ley Orgánica 
de  Prevención Integral de Fenómeno Socio Económico de las Drogas y de Regulación y Control del 
Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalización.         

Conozco y acepto que para revocar la autorización de débito debo solicitarlo ante esta Institución 
Financiera, sin que la misma signifique terminación de la relación contractual con la Institución 
Financiera emisora de la tarjeta de crédito antes detallada, por lo tanto, la revocatoria de la 
autorización de débito solicitada, no suprime la responsabilidad del cliente de cumplir con la obligación 
de pago de su tarjeta de crédito.

La autorización de cargo o débito es otorgada por tiempo indefinido y, la institución financiera no 
requerirá de otro instrumento o documento para debitar de mi cuenta los valores autorizados.  

En caso de la autorización de débito automático, me comprometo a mantener en mi cuenta bancaria 
antes detallada los fondos suficientes, con el fin de cubrir los valores autorizados a ser debitados.    

4. Declaraciones y aceptaciones:

Suspensión de débito automático

Para la(s) tarjeta(s) de las marca(s) indicada(s), autorizo suspender el débito automático autorizado de la 
cuenta No.___________________  de ahorros  corriente    de Bco. Diners Club    , Bco. Pichincha  ,
Bco. Produbanco      , Bco. General Rumiñahui     , Bco. de Loja    , liberando de toda responsabilidad 
a Banco Diners Club del Ecuador S.A. de dichos pagos.

5. Documentos adjuntos

Adjunto los siguientes documentos habilitantes:

Personas jurídicas:
 Nombramiento vigente del Representante Legal o Apoderado.  

 Cédula del Representante Legal o Apoderado.

Personas naturales:
 Cédula o pasaporte.
 RUC en caso de que aplique.

Atentamente, 

_______________________________________(Firma)  
Nombre y apellido:   __________________________________________________  

CC/ CI./ Pasaporte:   _______________________Teléfono: ___________________________ 

RUC (Personas jurídicas): ________________________ 

DINERS CLUB DISCOVERTITANIUM VISA TITANIUM MASTERCARD 
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