Solicite las Tarjetas de Credito del Banco Sofitasa

O VISA

W vastercard

Escriba a maquina o en letra de imprenta y llene cuidadosamente todos los espacios:

DATOS PERSONALES |
Primer Apellido: Segundo Apeliido:
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Sex0: F (] | V.[O N°Cédulade ldenfidad: |PoseeRIF: g| 0
MO ED NOOD
Estada Civil: Lugary Pais de Nacimiento.
Fecha de Nacimiento: V. [ Sies nacionalizado indique el N° de Cédula de Identidad anlerior.
E: ]

N° de Dependiente(s) (Indique sus Nombres y Cédula de idenfidac si aplica): [

Nombre: V. (] Cédula de Identidad N° :
EQ
Nombre: V. () Cédula de |dentidad N°:
E
Nombre: V. () Cédula de Identidad N° :
E. ]
Nombre: V. (J Cédula de Identidad N°
EQ
Nombre: V. (J Cédula de Identidad N° :
E.QJ
Profesion u Oficio: Nivel Educativo:
Teléfono Celular 1: Teléfono Celular 2:
Autonizo enviar Estada de Cuenta al Correo Electronica:
Ocupacion: Actividad Econdmica:
DATOS SOBRE SU VIVIENDA
Direccin:
Ciudad: Parroquia:
Municipia: Estado:
TIf. de Habitacian {Cadiga Area + Nimero): Antigliedad:
Tipo:
() Propia () Hipotecada () Pension
() Alquilada () Asignada por la Cla. (] Vive con la Familia

VEHICULO

Modelo: Placa:

Reserva de Dominio:

DATOS LABORALES

Empresa Propia:
s Q NO (O

N° de R.L.F: (En caso de Empresa Prapia)

Nombre de la Empresa;

Direccian:

Ciudad - Eslado:

Teléfono Fijo (Codiga Area + Nimera):

Ext Fax: Antigledad:

Cargo:

Empresa donde labaro anteriormente:

Afos de Antigiedad (trabajo anterior).

Cargo Ocupado: Ciudad - Estado:
DATOS FINANCIEROS:
Ingresos Mensuales Gastos Mensuales
- Vivienda
Sueldo Basico Mensual (Cuota Alquiler o Hipoteca)
Bonificaciones y : o
e Tarjeta de Credito
Libre Ejercicio Préstamo Automotriz
Imiter: Dividendos/ .
“;:uh"fm: Colegio
Otros Luz/AgualTelefong
(especifigue) /Candominio
Total Ingresos Total Gastos
REFERENCIAS PERSONALES:
Apellidos y Nombres:
V. () Cédula de Identidad N° : Teléfono Fijo (Codigo Area + Nimera):

E

Parentesco con el Solicitante:

Apellidos y Nombres:

V. (O Cedula de Identidad N° :

E QU

Teléfono Fijo (Cadigo Area + Namero).

Parentesco con el Solicitante:

Apellidos y Nombres:

V.3 Cédula de ldentidad N° :

EQ

Teléfono Fijo (Codigo Area + Nimera):

Parentesco con el Solicitante:

REFERENCIAS DE TARJETAS DE CREDITO:

Banco: Tipo: Categoria: Limite:
0 Visa 0 Clasica
O Mastercard 0 Dorada
0 Otra 0 Otra
(Espenigue; {Epeatiuel_
Banco: 'I-‘lpu: Categoria: Limite:
) Viza O Clasica
O Mastercard O Dorada
0 Ors 0 Ora
(Especticu;; (Espeatiuel_
Banco: 'l-‘lpu: Categoria: Limite:
O Visa O Clasica
O Mastercard O Dorada
0 Oka Q) Oira
(Espenriguel; (Espeahiuel_
DATOS DEL CONYUGE:
Primer Apellido: Segundo Apeliido:
Primer Nombre: Segundo Nombre:

V. ([ Cédula de Identidad N°:
EQ

Teléfono Fijo {Codigo Area + Mimero):

Nombre de la Empresa donde labora actualmente:

Direccion.
Ciudad: Estado: Teléfona Fijo (Cadigo Area + Nimer):
Ext: Fax: Antigiiedad: Cargo:
BALANCE PERSONAL
ACTIVOS
Efectivo y Banco Bs.: Cuentas por Cobrar Bs..
Mabiliario/Vehiculos Bs. Inmuebles Bs.
Otros Bs.. Total Activao Bs..
PASIVOS
Prestamos Bs.: Cuentas por Pagar Bs..
Hipotecas por Pagar Bs.: Otros Bs.:

‘Patrimonio= (Total Activo -Total Pasivo) Bs.:

Total (Pasivo + Patrimonio) Bs.:




ENVIAR TARJETA A: |

Casa: () Oficina: ()
[ENVIAR CORRESPONDENCIA A: |
Casa: [ Oficina: [
| AUTORIZACION DE CARGO EN CUENTA: |
Autorizo Cargar N
Pago Minimo [_] Pago Total (]

en mi Cuenta N®

Firma:

FIADOR (DEBE SER TARJETAHABIENTE VISA O MASTERCARD
DEL BANCO):

Nombres y Apeliidos:

Firma: V. (O Cédula de Identidad N°
EQ

Nombre Conyuge Fiador:

Firma Conyuge Fiador. V. (O Cédula de Identidad del Conyuge N*

Ed

Quien(es) suscribe (n) declaran que se constituye(n) en fiador(es) solidario(s) y principal(es) pagadar(es)
a favor de Banco Sofitasa Banco Universal C.A., de todas y cada una de cbligaciones a cargo del
solicitante previstas en el Contrato de Tarjetas de Credito, dervadas del uso de |as tarjetas de credito a
que se refiere el presente formulario, las cuales declara(n) conocer y aceptar, y que expresamente
renuncia(n) a los beneficios contenidos en los Articulos 1812, 1815, 1819 1833, 1834 y 1836 del Codigo
Venezolano. Por ultimo, autoriza(n) al Banco Sofitasa Banco Universal, C.A.; acargar a su vencimiento,
el monto de |as obligaciones pendientes de pago y de sus intereses no cancelados, a cualguier deposito
exigible o cuenta que tenga(n) en ese instituto bancario.

SOLICITUD DEL ADICIONAL ‘
Primer Apelido: Segundo Apellido:
Primer Nombre: Segundo Nombre:
V. [ Cédula de Identidad N° Sexo. F [J
E O M
Edad: Parentesco: Empresa donde Labora:
Profesion u Oficio: Cargo:
Ocupacion: Actividad Econdmica:
Firma:

|FDRHALIZAG1ﬂH DE LA SOLICITUD

*Yuo (nosoftros), actuando con el respectivo caracter que aparece indicado debajo de |a (respectiva) firma
estampada, al pie, declaro (declaramos) que si esta solictud es aprobada, la expedicion, aceptacion y
utilizacion de cualquier tarjeta de credito otorgada por el BANCO SOFITASA BANCO UNIVERSAL, CA,
emitida en atencidn a dicha solicitud, se rige por las normas contenidas en las clausulas del Cantrato de
Tarjetas de Credito y que forman parte integrante de esta solicitud. Asi mismo declaro que son veridicos
fodos los datos que he (hemos) suministrado y gue constan en esta solicitud y sus anexos; igualmente
declaro que la utilizacion de |as{s) tarjeta(s) estara apegada a actividades legales, licitas y comprobables y
gue el origen de los fondos destinados al pago de la(s) tarjeta(s) es deigual naturaleza. Por dltimo certifico
y doy fe gue he leido cuidadosamente el contenido de Ias clausulas del contrato de tarjetas de crédito, las
he comprendido a cabalidad, me adhieno a ellas y entiendo plenamente sus alcances eimplicaciones.”

Yo (nosotros),
autorizo (autorizamos) expresamente al BANCO SOFITASA BANCO UNIVERSAL, C.A, a consultar,
compartr, suministrar y corroborar en cualquier momento y por cualquier canal ¢ medio, toda la
informacion que constituya o pudiera constituir mi histonal crediticio global, capacidad de pago o
endeudamiento, acudiendo a la fuente de informacion que BANCO SOFITASABANCO UNIVERSAL, C A,
considere adecuada, en especial a las centrales de informacion de riesgo cuando asi searequendoparala
consideracion y/o aprobacion de |as diversas operaciones de crédito que puedan llegar a solicitar o a
mantenercon dicho Banco.

‘ADHES!ﬂH AL CONTRATO DE TARJETAS DE CREDITO

Yo (nosolros)
Titular{es] de la(s] cedulas de identidad N%(s) por medio de |a presente
certifico (cerfificamos) que previamenie a su olorgamiento (firma) he (hemas] leido y entendido &l alcance del
Coniralo que regula el servicio de Tarjeta de Crédite. Por lo cual declaro que conozeo y me adhiero a las
dausulas y condiclones del contrato de tafjetas de crédito de Banco Sofitasa Banco Universal CA.
protocolizado en |la Oficina de Regisiro Publico del Segundo Circuito del Municipio San Crisidbal del Eslade
Tachira, en fecha 16 de noviembre de 2011, bajo el N®25, folio 84, tomo 26 del protocolo de transcripcidn de 2011,
el cual ademas se encuentra disponible enla pagina www.sofitasa.com y en la red de oficinas del Banco Sofitasa
Banco Universal, CA.; las cuales me comprometo a cumplir, asi como la normativainterna, segon el caso delas
cuales as| mismo declaro que he sido informado(a) ampliamente, de igual manera declaro que he sido
informado{a) que &l referido contrate podra ser modificado  a través de oferia plblica realizada por &l Banco
Sofitasa Banco Universal C.A. Igualmenie autorizo ampliamente al Banco Sofitasa Banco Universal CA., a
enviarme informacian relaliva a mi estado de cuenta por via electronica o cualquier otra medio de mensajeria que

dispangan para talesfines.

Firma del Solicitante X

Husta Diachlar {Puigar Denecho)

En calos _ dias del mes de delAfo__
(Lugar) (Fechal

| CERTIFICACION POR LA AGENCIA

Yo Titular de la cédula de
idenfidad N° En mi condician de funcionario de la Agenda
cerfifico que la informacion suminisirada por el diente fitular

de la Cédula de |dentidad o RIF N* . 5& encuentra actualizada y verihicada( Anltiguedad
requerida y su actividad econdmica corresponde ante esta solicitud.

REQUISITOS RECAUDOS

«Edad minima de solicitud veinfiin {21) afios. «Salicitud de Tarjetas de Credito

*Ingresos mayores a dos (2) salanos minimos. +Copia de la Cédula de |dentidad (Legible).

«Antigiedad minima en cuenta barcana de res (3) meses. R |F

*Formaio de Solicilud de Tarjelas de Crédilo  «Constancia de Ingresos (Firmada y seilada por

{Completamente lliena los campos y firmada igual como Contador Piblico) ylo Consfancia de Trabajo. -

aparece en la cedula de idenifidad) «Declaracion del | S.LR. &)
*Recibo de Semvicio Piblico |Agua, Luz o Teléfono] O
*Referencia Personal, Comercial o Bancaria. 0

Coo

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

N° de la Oficina: | Cadigo de Origen:

Agencia Receptora:

Aprobado por:

Recomendado por:

N°® de Solicitud / Tramite:

BS del Funcionario Receptor:




