BANPLUS

International Bank, INC

BANPLUS INTERNATIONAL BANK, INC.

FICHA DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL

INFORMACION GENERAL DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL 1
Fecha Nombre Completo L Tipo Seleccione
Identificacion
N°
Fecha de Nacimiento Teléfono Celular Teléfono de Residencia Correo Electrénico
Direccién de Residencia Ciudad Estado

Pais

Cadigo Postal

Nacionalidad

Parentesco

Nombre Completo del Tarjetahabiente Principal

Numero de Cuenta Cliente

Limite de Crédito Otorgado $

Nombre de la Empresa

INFORMACION LABORAL DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL 1

Direccién de la Empresa

Teléfono

Fax

Sector Econémico

Cargo

Sueldo Mensual en $

Otros Ingresos en $

Indique Frecuencia

Inversiones I:l Herencia I:l Otro, indique
Fuente de otros ingresos
Alquileres I:I Otros I:l
INFORMACION GENERAL DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL 2
Fecha Nombre Completo e Tipo Seleccione
Identificacion
N°
Fecha de Nacimiento Teléfono Celular Teléfono de Residencia Correo Electrénico
Direccién de Residencia Ciudad Estado

Pais

Cddigo Postal

Nacionalidad

Parentesco

Numero de Cuenta Cliente

Nombre Completo del Tarjetahabiente Principal

Limite de Crédito Otorgado $

Nombre de la Empresa

INFORMACION LABORAL DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL 2

Direccién de la Empresa

Teléfono Fax Sector Econémico
Cargo Indique Frecuencia
Sueldo Mensual en $ Otros Ingresos en $
Inversiones I:l Herencia I:l Otro, indique
Fuente de otros ingresos
Alquileres I:l Otros I:l
CERTIFICACION DE DATOS

Certifico que la informacidn dada en esta solicitud es cierta y expresamente autorizo a
Banplus International Bank, Inc., (el “Banco”) a verificarla y mantenerla en custodia. Asi
mismo certifico que he leido los términos y condiciones del contrato de tarjeta de

crédito el cual acepto en todas y cada una de sus partes.

Firma del Tarjetahabiente
Adicional 1

Firma del Tarjetahabiente

Adicional 2
SOLO PARA USO OFICIAL
Recibido por: Nombre: Firma: |
Verificacion:
(Oficial Autorizado)

(Originales verificados) Copias certificadas de documentos recibidos -
Nombre:
Firma:

Gerencia de Tarjetas/V.01/Mayo02017
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