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DOMICILIACIÓN DE PAGOS DE EXTERIOR TARJETAS DE CRÉDITO


	*Información del cliente

	
Nombre del Tarjetahabiente / Cliente:


	
Fecha:

	
	
Cédula de Identidad: 


	
Visa: 
	
MasterCard: 

	 Medio de Contacto:
☐ Agencia
☐ Autorizado por un funcionario
	☐ Centro de Contacto
	☐ Otro: 

	*Dirección

	Dirección: 

	Teléfono habitación:
 
	Móvil:
 
	Número adicional:
 
	E-mail:
 

	*Cargo automático

	
☐ Autorizo
	
☐ Dejo sin efecto la autorización

	Para cargar mensualmente a mi cuenta:   
☐ EXTERIOR corriente	
☐ EXTERIOR ahorro
	 Nro. de Cta. (Últimos 10 dígitos)
N°:  

	☐ Pago mínimo de mi EXTERIOR tarjeta de crédito Visa

☐ Saldo de contado de mi EXTERIOR tarjeta de crédito Visa

	☐ Pago mínimo de mi EXTERIOR tarjeta de crédito MasterCard

☐ Saldo de contado de mi EXTERIOR tarjeta de crédito MasterCard


	*Sólo para ser usado por el Banco Exterior


	REMITIDO POR:

	
	Sello

	Código de Colaborador
	[bookmark: _GoBack] Nombre y apellido
	

	
	
	

	Fecha de Recepción
	
	

	
	
	

	Agencia
	
	

	
	
	


										          (*) Campos Obligatorios
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