@gm Banco de la Nacion

el banco de todos

SOLICITUD DE TARJETA DE CREDITO

NO
Tipo de Tarjeta: Fecha de solicitud
lctasica | | |[eop | | [PLATINUM | | ] ] |
| 1.DATOSDELTTULAR
Primer Apellido Segundo Apellido (segun Doc. de Identidad) Nombres
| | | | | |
Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Sexo
ov [ Jfee [ ] [ITTTITTT11] [T T 1 [F]Mm]
Estado Civil
|So|tero | | | Casado | | |Casado (Bienes Separados) | | |Viudo | | |Divorciado | | | Conviviente | |
Profesion Teléfono Domicilio  Teléfono Celular Tipo de Vivienda N° dependientes
| | | | | | |Propia | | |AIquiIada | | |Fami|iar | | | |
Direccion Av./Calle/Jr./Psje. NUmero Dpto./Piso/Inter.  Urb./Res. Etapa/Zona
| | | | | N N |
Distrito Provincia Departamento
| N N |
Referencia
| |
Eleccién de Entrega de Estado de Cuenta/Correspondencia Correo Electrénico
| Domicilio (Siempre y cuando exista mensajeria) | | | Correo Electronico | | | |
Referencia Personal
|Persona| | | Teléfono(s) | |
| 2.DATOS LABORALES /PENSIONARIOS
RUC Entidad Publica (Unidad Ejecutora) Sector
L | |
Condicién Laboral / Pensionaria
| Nombrado | | | Contratado | | | Cesante | | | Viudez | | | Otros | |
Cargo Actual Fecha de Ingreso Ingreso Neto Mensual Teléfono y Anexo
| L | [st] | |
Direccion Av./Calle/Jr./Psje. NUmero Dpto./Piso/Inter.  Urb./Res. Etapa/Zona
| | | N N | | |
Distrito Provincia Departamento

| | | | | |
| 3.DATOSDELCONYUGE

Primer Apellido Segundo Apellido (segun Doc. de Identidad) Nombres

| N N |
Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Sexo

ow [ Jfee [ | LTI PIPIT) L[ | L ]
RUC Empresa Situacion Laboral Teléfono y Anexo
HEEEEEEEREN | [Depend| | [independ| | | |
Direccion Av./Calle/Jr./Psje. NUmero Dpto./Piso/Inter.  Urb./Res. Etapa/Zona

| | | | | N | | |
Distrito Provincia Departamento
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4. DATOS FINANCIEROS

Patrimonio: Tipo: (1) Inmueble o Terreno (2) Vehiculo (3) Otros

Tipo  Especificar “Otros” Valor Comercial Cuota Mensual

LI | [st] | [st] |
Tipo  Especificar “Otros” Valor Comercial Cuota Mensual

L | [st] | [st] |
Datos Crediticios: Tipo: (1) Tarjeta de Crédito (2) Préstamo (3) Otros

Tipo  Banco o Institucién Plazo(meses) Saldo Pendiente Cuota Mensual

L | | NER | [s] |
Tipo  Banco o Institucion Plazo(meses) Saldo Pendiente Cuota Mensual

L ]| | | | [st] | [st] |
Tipo  Banco o Institucion Plazo(meses) Saldo Pendiente Cuota Mensual

L | || NER | [st] |
Tipo  Banco o Institucion Plazo(meses) Saldo Pendiente Cuota Mensual

L | | NER | [st] |
Tipo de Tarjeta Titular Ciclo de Facturacion

| | [cido1 | ||cido2 | ||cico3 | |[cCico4 | ||cicos | ||Cicos | |
Tipo de Disefio

| | [cico7 | |[cico8 | ||cico9 | |[Cico10 | |[cCicot11 | |[Cico12 | |
Linea de Crédito

lst.| | Autorizo la opcion a disposicion de efectivo | Si | | [No | |

Facturacion Mensual Modalidad de Pago Cargo en Cuenta N° de Cuenta de Ahorros

[ MonedaNacional _[sl.| | PagoMinimo() | | Ahorros S/, HEEEEEEEEEE

IMPORTANTE: (*) Autorizo el cargo automatico del Pago Minimo Mensual en mi cuenta de ahorros.
Recuerde que puede realizar también el Pago Minimo y Otros Pagos en cualquier ventanilla del Banco de la Nacion.

Seguro de Desgravamen Endosado
| Seguro ofrecido por el Banco | | | Seguro emitido por otra compaﬁia (Debe cumplir con las caracteristicas y coberturas que el Banco solicita) |

Nombre a grabar en la Tarjeta de Crédito del Titular (s6lo aplica para Platinum)

Direccion de envio de la Tarjeta de Crédito Platinum | Domicilio | | | Trabajo | | | Otro | |
Direccion Av./Calle/Jr./Psje. NUmero Dpto./Piso/Inter.  Urb./Res. Etapa/Zona

| N | | N || |
Distrito Provincia Departamento

Autorizacion de entrega a otras personas
(Solo aplica para la Tarjeta de Crédito Platinum. Se debe presentar copia del documento de identidad del titular)

Nombre Completo de la Persona Autorizada (seguin Doc. de Identidad)  Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad

| jfowe | ffee | JLTTTITILL]]
Tipo de Tarjeta Tipo de Disefio Linea de Crédito

ADICIONAL1 [si | | [No| | | | | | [s/] |

Facturacion Mensual Modalidad de Pago

| Moneda Nacional ls/| | Pago Minimo (*) | Autorizo la opcion a disposicion de efectvo [ Si [ | [No | |

IMPORTANTE: (*) Autorizo el cargo automatico del Pago Minimo mensual en mi cuenta de ahorros.
Para pagos mayores al Pago Minimo (Pago a Cuenta, Pago Total o Deuda Total) debe acercarse a la ventanilla del Banco

Primer Apellido Segundo Apellido (segun Doc. de Identidad) Nombres

| | | | | |
Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Sexo

ow [ e | | LT TTITPTP] L1 | L ]
Vinculo con el Cliente Titular Nombre a grabar en la Tarjeta de Crédito (sélo aplica para Platinum)

Pag. 2 de 3 F.OP-429-A-V01-DNEG




Tipo de Tarjeta Tipo de Disefio Linea de Credito

ADICIONAL2 [Si | | [No| | | | | | st] |
Facturacion Mensual Modalidad de Pago
[ Moneda Nacional |s1] | Pago Minimo () | Autorizo la opcion a disposicion de efectvo | Si | | [No | |

IMPORTANTE: (*) Autorizo el cargo automatico del Pago Minimo mensual en mi cuenta de ahorros.
Para pagos mayores al Pago Minimo (Pago a Cuenta, Pago Total o Deuda Total) debe acercarse a la ventanilla del Banco

|PrimerApeIIido | |SegundoApeIIido (seguin Doc. de Identidad) | |Nombres |
Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Sexo

ow | Jfee [ LTI PT) L1 | L ]
Vinculo con el Cliente Titular Nombre a grabar en la Tarjeta de Crédito (sélo aplica para Platinum)

| IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Direccion Av./Calle/Jr./Psje. NUmero Dpto./Piso/Inter.  Urb./Res. Etapa/Zona

| | | | | N N |
Distrito Provincia Departamento

Autorizacion de entrega a otras personas
(Sdlo aplica para la Tarjeta de Crédito Platinum. Se debe presentar copia del documento de identidad del titular)

Nombre Completo de la Persona Autorizada (seguin Doc. de Identidad)  Tipo de Doc. de Identidad N° de Doc. de Identidad

| jlow | ffee | JLTITTITIIL]]
Nombre Completo del Técnico Operativo Cédigo Teléfono Fijo y Anexo

| | | | |
Nombre Completo del Funcionario que aprueba la operacién Cédigo Teléfono Fijo y Anexo

| | | | |
Nombre de la Agencia Cédigo de la Agencia Linea de Crédito Global Aprobada
| | | [s/] |
Observaciones

Declaro que los datos consignados en esta solicitud son veridicos y autorizo al Banco de la Nacién a verificarlos en caso lo considere
conveniente.

Firma del Cliente Titular El Banco

Nombre Completo del Cliente Titular

Documento de Identidad (DNI/CE) y N°
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