Solicitud de EXTERIOR tarjetas suplementarias

Datos del Titular

Nombres |Apel|idos Apellido de casada

clL. OVOEDOP Nuamero de identificacion anterior (maturalizados)

Teléfono 1
Teléfono 2

Cuenta VISA N° Cuenta MasterCard N°

Autorizo la emisién de tarjetas a nombre de Sélo para mayores de 18 arios

Nombres Sexo F[OI

MO

Apellidos |Apel|ido de casada

CclL. OVOEDOP Nimero de identificacion anterior (aturalizados)

Fecha de Nacimiento Parentesco Tarjeta(s) Visa [J
Master [J

Firma del Suplementario
Nombres Apellidos | Apellido de casada |Sexo F [J
MO

clL. OVOEDOP Numero de identificacion anterior (naturalizados)

Fecha de Nacimiento Parentesco Tarjetal(s) Visa [
Master [J

Firma del Suplementario
Nombres Apellidos |Ape|lido de casada |[Sexo F[J
MmO

clL. OVOEDOP Numero de identificacion anterior (naturalizados)

Tarjeta(s) Visa [
Master [J

Fecha de Nacimiento Parentesco

Firma del Suplementario

ANEXAR A LA SOLICITUD:
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL SUPLEMENTARIO
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL TITULAR (LEGIBLE)

“La solicitud, emisién y uso de las tarjetas de crédito suplementarias Banco Exterior, se rige
por los términos y condiciones contenidas en el documento autenticado por ante la Notaria
Publica Vigésima Quinta del Municipio Libertador del Distrito Capital, en fecha 4 de
septiembre de 2001, inserto bajo N°. 81, Tomo 62 de los Libros de Autenticaciones llevados
por esa Notaria y registrado por ante la Oficina Subalterna de Cuarto Circuito de Registro
del Municipio Libertador del Distrito Capital, en fecha 3 de octubre de 2001, bajo el N°. 5,
Protocolo 1°., Tomo 1, cuyo texto los suscriptores declaran conocer”.

Fecha

Firma del Titular

Para uso exclusivo del Departamento de Aprobaciones

Codigo de Agente | | Fecha

EXTERIOR

el valor de la confianza

J-000029504




