ANEXO 2

Formato para Cancelar Cargos Recurrentes

de de 20 .

Uald, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

Solicito a esa Emisora que cancele el Cargo Recurrente del pago que corresponda conforme a lo
siguiente:

1.Nombre del Proveedor:

2. Descripcidn del bien o servicio objeto del Cargo Recurrente que se solicita cancelar

3. Numero de Tarjeta de Crédito (16 digitos):

INFORMACION OPCIONAL PARA EL TARJETAHABIENTE:

Numero de identificacidon generado por el Proveedor:

Del cliente: ;
De referencia: ,0
De Contrato:

Estoy enterado de que la cancelacidén es sin costo a mi cargo y que surtira efectos en un plazo no
mayor a 3 dias habiles contados a partir de la fecha de presentacion de esta solicitud.

Asimismo, estoy enterado de que si en adicién al Cargo Recurrente que estoy solicitando cancelar,
hubiera otros Cargos Recurrentes autorizados por mi, a favor del mismo Proveedor, que no puedan
distinguirse del primero, es probable que para atender la presente solicitud la Emisora tenga que
cancelar todos ellos.

Atentamente,

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TARJETAHABIENTE)

Uala, S.A., Institucion de Banca Mdltiple|

Diciembre/2024-V01 Av. Presidente Masaryl_(, NL'Jm._ 111, Piso 6, Col. Polanco \% Secs:ic_’)n,
Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11560, Ciudad de México



