
 
 

Acuerdo de autorización para transferencia bancaria internacional 
 
Con mi firma a continuación autorizo a American Fidelity International (Bermuda) Ltd. a realizar transferencias 
bancarias directamente a mi cuenta internacional y acepto que se deduzca una tarifa de mis ganancias por 
comisión. En caso de recibir pagos de las pólizas AFIBL y AFWPT en la misma semana, se deducirá una tarifa 
aparte por cada pago. 
 
Las transferencias internacionales se realizarán únicamente a un consultor o a una compañía que tenga contrato 
con American Fidelity International (Bermuda) Ltd. No se realizarán pagos a cuentas de terceros. Se requiere 
constancia de titularidad de cuenta bancaria. Esta puede ser la copia de un estado de cuenta bancario o una carta de 
su banco en la que se confirman los números del banco y el nombre del titular de la cuenta. 
 
Banco corresponsal 
Nombre del banco:   ______________________________________________ 
 
Nombre del titular de la cuenta:  ______________________________________________ 
 
Número de cuenta:   ______________________________________________ 
   
Código SWIFT:    ______________________________________________ 
 
Código IBAN:    ______________________________________________ 
 
Banco beneficiario 
Nombre del banco:   _____________________________________________  
 
Nombre del titular de la cuenta:  _____________________________________________ 
 
Número de cuenta:   _____________________________________________ 
 
Código SWIFT:    _____________________________________________ 
 
Código IBAN:    _____________________________________________ 
 
A favor de: 
 
Nombre del titular de la cuenta:  _______________________________________________ 
 
 
Firma del consultor _______________________ Consultor n.º ________________ 
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