
Tipo/Type

N°

DD MM AA/YY

Teléfono Empresa/Office telephone

BI PUERTO RICO INTERNATIONAL BANK, INC.

Asignación/Assignment

Reposición/Replacement

Otros Servicios/Other services

Afiliación de Cuentas/

Membership account

Cancelación/Cancellation

Nueva/New

DD MM AA/YY

Tipo de Cuenta/Account type

DD MM AA/YY

País/

Country

INFORMACIÓN DE LA CUENTA/Account information
Fecha de Apertura/

Oppening date
Número de Cuenta/Account number

Laboral/Office Otra/Other Indique/Indicate

DIRECCIÓN DE ENVÍO /Mailing address

Residencia/Home

Donde desea recibir la correspondencia?/Where would you like to recive your mail?

Extensión/Extension Fax/Fax Cargo u Oficio/Title or position

Ciudad/

City

Ciudad/City Estado/State País/Country Código Postal/Zip code

Nombre de la Empresa o Establecimiento/

Company name
Actividad Económica/Economic activity

INFORMACIÓN LABORAL/Employment information

Teléfono de Residencia/Home telephone Celular/Mobile Otro Número de Contacto/Another contact number

Casado/

Married

Viudo/

Widow (er)

Divorciado/

Divorced

Soltero/

Single

Fecha/Date

DD MM AA/YY

PROCESAMIENTO DE TARJETA DE DÉBITO/Debit card processing

INFORMACIÓN GENERAL DEL CLIENTE/Customer general information

Ciudad de Expedición/

City of Issuance

Fecha de Expedición/

Date of Issuance

Género/Gender Oficio/Occupation Dirección de Correo Electrónico/E-mail

Nacionalidad/

Cityzenship

Nombre completo/Full name Identificación/Identification

AA/YY

Dirección de Residencia/Home address

Estado Civil/Marital State

Fecha de Nacimiento/

Date of Birth

Ciudad de Nacimiento/

City of Birth

DD MM

Femenino/Female

Masculino/Male

Estado/StateCuidad/City País/Country Código Postal/Zip code

Indique/

Indicate

Unión Libre/

Unmarried Partners

Otro/

Other

Identifique/

Identificate

Dirección de la Empresa/Office address

1



SÓLO PARA USO OFICIAL/For official use only

Recibido por/

Recived by

Nombre/

Name:

Firma/

Signature

(Originales verificados) Copias certificadas de documentos recibidos/

(Originals verified) Copies of certified documents received

Verificación/Verification :

(Oficial Autorizado/Authorized Officer )

(Adjuntado) Copias de los documentos recibidos/

(Enclosed) Copies of certified documents received

(Adjuntado) Copias de los documentos recibidos/

(Enclosed) Copies of certified documents received

Nombre/Name:

Firma/Signature:

Certificado por/ Certifiqued by

Oficial de Cumplimiento/Compliance Officer

Nombre/Name :

Firma/Signature :

Firma del Solicitante/Applicant´s signature

PARA USO INTERNO/For internal use

AA/YYDD MM

Español/Spanish

Inglés/English

Expressly declare and so I note by the present I request the Debit Card services associated with (the) account (s) identified above, (identified); and also by signing

this application, I agree to the terms and conditions of the contract, as stated in the special conditions for use of the Debit Card, considered by BI PUERTO RICO

INTERNATIONAL BANK, INC.

Declaro expresamente y así lo hago constar mediante la presente solicito los servicios de Tarjeta de Débito asociada a la (las) cuenta (cuentas) antes señalada

(señaladas); e igualmente con la firma de esta solicitud, acepto los términos y condiciones del contrato, según se expresa en las condiciones particulares para el

uso de la Tarjeta de Débito, consideradas por BI PUERTO RICO INTERNATIONAL BANK, INC.  

INFORMACIÓN DE LA TARJETA/Card information

Fecha/Date

Número de Tarjeta/Card number

Número de Identificación/N° ID

2


