Banco Caroni Solicitud de Tarjetas de Crédito

BANCO UNIVERSAL

COwvisaA O @2

SOLICITANTE
INFORMACION PERSONAL
Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada: Primer nombre: Segundo nombre:
Cédula de identidad / Pasaporte: R.LF. Estado civil: Sexo:
[Jv[]e [] soltero(a) [ ] Casado(a) [_] Divorciado(a) [] viudo@) []otro(@)| [IM[]F
|Cugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Edad: |Nacionalidad: Si es naturalizado, Nro. de cédula anterior: |Si es extranjero,
Tiempo en el pais: afios
Carga familiar: Profesion: Correo electronico:

Tenencia: Afios de Cuota mensual alquiler o hipoteca:
["]Deunfamiliar [ ] Propia [ ] Alquilada [ _] Hipotecada Residencia:

Nombre del acreedor hipotecario o arrendador: Teléfono:

Direccion de habitacion: Conjunto residencial, edificio, casa, quinta: Piso o nivel: Nro. Apto.: Avenida, calle, carrera, esquina, prolongacién:
Urbanizacion, sector o parroquia: Ciudad: Estado: Zona postal: Teléfono fijo:

Teléfono movil: Otras propiedades

( ) que posee: [ Apartamentos [] Terrenos [ILocales  [] Otros Inmuebles
Marca del vehiculo: Modelo: Placa: Afio:

INFORMACION LABORAL

Tipo de contrato: |:| Fijo |:| Temporal |:| Independiente |:| Jubilado |:| Estudiante

Nombre de la empresa donde labora actualmente: Tipo de negocio / ramo o actividad: Cargo:

Sueldo mensual Bs.: Antigliedad: Otros ingresos (especifique fuentes) Bs.:
IDireccién de trabajo: Conjunto residencial, centro comercial, edificio, casa: Avenida, calle, carrera, esquina, prolongacién:

Piso o nivel:  |Apto., local, oficina: | Departamento/Unidad: Urbanizacion, sector, parroquia:

Ciudad: Estado: Zona postal: Teléfono:

( )
Indique nombre de la empresa del empleo anterior: | Sueldo Bs.: Cargo: Teléfono:
( )
DATOS DEL CONYUGE

Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada: Primer nombre: Segundo nombre:
Cédula de Identidad / Pasaporte: R.ILF.: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

LIvL]e

Edad: Nacionalidad: Profesion: Si es naturalizado, Nro. de cédula Si es extranjero,

anterior: tiempo en el pais: afios
Nombre de la empresa donde labora actualmente: Sueldo mensual Cargo:
Bs.:
Antigliedad: Correo electronico:

Cédula de identidad:

v L[IE

Parentesco: Teléfono movil:

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos: Cédula de identidad: Teléfono fijo:

v [JE ( )
Parentesco: Teléfono movil:

( )
REFERENCIAS BANCARIAS
Cuenta ahorro nimero:

Cuenta corriente niimero: Antigiiedad:

Institucion: Cuenta corriente niimero: Cuenta ahorro niimero: Antiguiiedad:
Institucion: Cuenta corriente niimero: Cuenta ahorro niimero: Antiguedad:
5|Banco emisor: Numero de tarjeta de crédito: Afo:  |Titular: Limite:
g SI1No[]
&JBanco emisor: Numero de tarjeta de crédito: Afo:  |Titular: Limite:
i SI[]NO[]
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TARJETAS ADICIONALES

Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada: Primer nombre: Segundo nombre:

Cédula de identidad / Pasaporte: R.ILF. | Sexo: Lugar de nacimiento: ) Fecha de nacimiento:

LIvC]e LIm [IF
[Parentesco: Firma del cliente adicional:
|Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada: Primer nombre: Segundo nombre:

Cédula de identidad / Pasaporte: R.ILF. Sexo: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

LIvL]E LIm [IF

Parentesco: Firma del cliente adicional:

SERVICIOS AL CLIENTE

Autoriza el cargo automatico a su cuenta Banco Caroni: Sl |:| NO |:|
{indique tipo de cuenta: Ahorro [ ] Corriente [ ] Nimero de Cuenta:

Autoriza el pago: Minimo |:| Total |:|

En caso de renovacion de su tarjeta de crédito por vencimiento, desea el envio a: Oficina |:| Habitacion |:| Agencia |:|

Nota: La reposicion de su tarjeta de crédito por robo o extravio, sera enviada a su agencia.

Autoriza suspender el envio de su estado de cuenta impreso: ]| D NO D Envio a: Oficina D Habitacion D Agencia D
Autoriza el envio de su estado de cuenta digital: Sl D Correo electrénico: NO D
Autoriza el cobro por el envio de mensajeria de texto (*) al numero de teléfono movil: ( )

Para notificarle: Corte de cuenta Sl D NO D Vencimiento de pago Sl D NO |:| Confirmacién de Transacciones Sl |:| NO |:| *Ver tarifario

FORMALIZACION DE LA SOLICITUD

Yo(nosotros), actuando con el caracter que aparece indicado debajo a la respectiva firma, declaro(declaramos): Que la expedicion y utilizacién de cualquier TARJETA DE
CREDITO BANCO CARONI Visa o Mastercard, emitida en atencion a mi(nuestra) voluntad de aceptacion de servicio que aqui expreso(expresamos), se rige por las
estipulaciones contenidas en el documento inscrito en la Notaria Publica Vigésima Novena del Municipio Libertador del Distrito Capital, bajo el N° 28 Tomo 184 de Fecha 29 de
Septiembre de 2010, que son veridicos todos los datos que aqui he(hemos) suministrado y que autorizo(autorizamos) a Banco Caroni, C.A., Banco Universal, para validarlos.
Asimismo, manifiesto(manifestamos) que la informacion aqui contenida es cierta y autorizo(autorizamos) al Banco Caroni, C.A., Banco Universal, para comprobar e intercambiar
dicha informacion con terceros contratados por éste para efectuar servicios de almacenamiento, procesamiento y administracién de datos e informacion relativos a la actividad
crediticia; la Superintendencia de Bancos y otras Instituciones Financieras, ubicados tanto en Venezuela como en el exterior, mediante cualquier medio de informacién impreso
o electrénico; y por Ultimo declaro(declaramos) que el uso que daré(daremos) a la tarjeta de crédito, asi como los fondos que utilizaré(utilizaremos) para cancelar los consumos y

cargos realizados; seran de caracter licito, con estricto apego a la legislacion venezolana.

Firma del(de los) cliente(s):

Fecha: / /
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Codigo de agencia: Canal de distribucion:
|Limite de crédito: Decision: Tipo de tarjeta:
Aprobada | | Negada [_] Clasica [ | Dorada [_| Platinum [ ] ~ Signature [ ] Black [_|

|Fecha de aprobacion: / /

Aprobado por Aprobado por Aprobado por
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