
SOLICITUD TARJETAS  DE CREDITOSOLICITUD TARJETAS  DE CREDITOSOLICITUD TARJETAS  DE CREDITOSOLICITUD TARJETAS  DE CREDITOSOLICITUD TARJETAS  DE CREDITO CAMPAÑA:CAMPAÑA:CAMPAÑA:CAMPAÑA:CAMPAÑA:
Indique:__________________________Indique:__________________________Indique:__________________________Indique:__________________________Indique:__________________________

NONONONONOSISISISISI

PERSONAS NATURALESPERSONAS NATURALESPERSONAS NATURALESPERSONAS NATURALESPERSONAS NATURALES
FECHA APROBACION COMITE: _________________FECHA APROBACION COMITE: _________________FECHA APROBACION COMITE: _________________FECHA APROBACION COMITE: _________________FECHA APROBACION COMITE: _________________
ACTA:__________________________ACTA:__________________________ACTA:__________________________ACTA:__________________________ACTA:__________________________R.I.F.: J-00002967-9

GESTIONADO POR: CODIGO DE EMPLEADO:

OFICINAOFICINAOFICINAOFICINAOFICINA
OFICINA RECEPTORA: CODIGO:

NRO.(S) DE CONTRATO(S) ELEVADO(S):NRO.(S) DE CONTRATO(S) ELEVADO(S):NRO.(S) DE CONTRATO(S) ELEVADO(S):NRO.(S) DE CONTRATO(S) ELEVADO(S):NRO.(S) DE CONTRATO(S) ELEVADO(S):(1) MARCA-TIPO-LIMITE SOLICITADO(1) MARCA-TIPO-LIMITE SOLICITADO(1) MARCA-TIPO-LIMITE SOLICITADO(1) MARCA-TIPO-LIMITE SOLICITADO(1) MARCA-TIPO-LIMITE SOLICITADO
LIMITE(S)LIMITE(S)LIMITE(S)LIMITE(S)LIMITE(S)

MASTERCARD BS. _________________MASTERCARD BS. _________________MASTERCARD BS. _________________MASTERCARD BS. _________________MASTERCARD BS. _________________
VISA Bs. _______________________VISA Bs. _______________________VISA Bs. _______________________VISA Bs. _______________________VISA Bs. _______________________

CLASICACLASICACLASICACLASICACLASICA
DORADADORADADORADADORADADORADA
PLAT IN IUMPLAT IN IUMPLAT IN IUMPLAT IN IUMPLAT IN IUM
BLACKBLACKBLACKBLACKBLACK
B L U EB L U EB L U EB L U EB L U E

VISAVISAVISAVISAVISA
MASTERCARDMASTERCARDMASTERCARDMASTERCARDMASTERCARD

AVALADAAVALADAAVALADAAVALADAAVALADA
PREPAGADAPREPAGADAPREPAGADAPREPAGADAPREPAGADA

(2) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE(2) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE(2) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE(2) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE(2) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PRIMER NOMBRE  E INICIAL DEL SEGUNDO: PRIMER APELLIDO E INICIAL DEL SEGUNDO: SEXO:
F
M

NACIONALIDAD :
VENEZOLANO
EXTRANJERO Nº _________________________

FECHA DE NACIMIENTO:DOCUMENTO DE IDENTIDAD VENEZOLANOS
Y EXTRANJEROS RESIDENTES:

C.I N°__________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PERSONAL DIPLOMATICO
Y EXTRANJEROS NO RESIDENTES:

PASAPORTE__________________________

ESTADO CIVIL:

S V
C D

PROFESION:

VIVIENDA: PROPIA HIPOTECADANº DE DEPENDIENTES: OTRO: (ESPECIFIQUE)

(3) DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE(3) DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE(3) DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE(3) DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE(3) DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE

FECHA DE ADQUISICION: ___________________________     VIVIENDA: _______________________________________  TIEMPO  QUE HABITA: ______________________________

ALQUILADA DE UN FAMILIAR

DIRECCION HABITACION(CALLE, CIUDAD,ESTADO): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONOS (INDICAR CODIGOS):

HABITACION: CELULAR:OFICINA:

E-MAIL:

INFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE            FIJO      INDEPENDIENTE         ACCIONISTA     _______% DE PARTICIPACION             OTROSINFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE            FIJO      INDEPENDIENTE         ACCIONISTA     _______% DE PARTICIPACION             OTROSINFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE            FIJO      INDEPENDIENTE         ACCIONISTA     _______% DE PARTICIPACION             OTROSINFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE            FIJO      INDEPENDIENTE         ACCIONISTA     _______% DE PARTICIPACION             OTROSINFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE            FIJO      INDEPENDIENTE         ACCIONISTA     _______% DE PARTICIPACION             OTROS

NOMBRE DE LA EMPRESA: RAMO (ACTIVIDAD): CARGO:PROFESION:

ANTIGUEDAD: SUELDO MENSUAL BS: DIRECCION OFICINA:

O T R O   T R A B A J O  (A C T U A L)O T R O   T R A B A J O  (A C T U A L)O T R O   T R A B A J O  (A C T U A L)O T R O   T R A B A J O  (A C T U A L)O T R O   T R A B A J O  (A C T U A L)
DESCRIPCION: ANTIGUEDAD SUELDO MENSUAL BS:

T R A B A J O  A N T E R I O RT R A B A J O  A N T E R I O RT R A B A J O  A N T E R I O RT R A B A J O  A N T E R I O RT R A B A J O  A N T E R I O R

EMPRESA TRABAJO ANTERIOR: ANTIGUEDAD SUELDO MENSUAL FINAL:CARGO:

INGRESO MENSUAL BS:

AÑOS COMO CLIENTE: POSEE CUENTA EN EL BANCO

NOSI

CLIENTE DEL BANCO:

R E L A C I O N E S   C O N   E L    B A N C OR E L A C I O N E S   C O N   E L    B A N C OR E L A C I O N E S   C O N   E L    B A N C OR E L A C I O N E S   C O N   E L    B A N C OR E L A C I O N E S   C O N   E L    B A N C O

NOSI

POSEE CUENTA EN EL BANCO

NOSI

DOMICILIA PAGOS

NOSI

AFILIACION A PROVIMILLAS

NOSI

D A T O S   D E L   C O N Y U G ED A T O S   D E L   C O N Y U G ED A T O S   D E L   C O N Y U G ED A T O S   D E L   C O N Y U G ED A T O S   D E L   C O N Y U G E
PRIMER NOMBRE  E INICIAL DEL SEGUNDO: PRIMER APELLIDO E INICIAL DEL SEGUNDO: FECHA DE NACIMIENTO:

PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA:

NACIONALIDAD:

CARGO: SUELDO MENSUAL BS.:ANTIGUEDAD:DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
C.I N°__________________________
PASAPORTE  N°_____________________

FECHA DE RETIRO:

B A LA N C EB A LA N C EB A LA N C EB A LA N C EB A LA N C E  PERSONAL PERSONAL PERSONAL PERSONAL PERSONAL                 COMUNIDAD CONYUGAL                COMUNIDAD CONYUGAL                COMUNIDAD CONYUGAL                COMUNIDAD CONYUGAL                COMUNIDAD CONYUGAL
A C T I V O SA C T I V O SA C T I V O SA C T I V O SA C T I V O S B S .B S .B S .B S .B S . P A S I V O SP A S I V O SP A S I V O SP A S I V O SP A S I V O S B S .B S .B S .B S .B S .

EFECTIVO

CUENTAS POR COBRAR

INMUEBLES

VEHICULOS, MUEBLES Y OTROS

PRESTAMOS

CUENTAS POR PAGAR

HIPOTECAS POR PAGAR

OTROS

PATRIMONIO = ACTIVOS - PASIVOS

O T R O S   I N G R E S O S   Y  E G R E S O S   F A M I L I A R E SO T R O S   I N G R E S O S   Y  E G R E S O S   F A M I L I A R E SO T R O S   I N G R E S O S   Y  E G R E S O S   F A M I L I A R E SO T R O S   I N G R E S O S   Y  E G R E S O S   F A M I L I A R E SO T R O S   I N G R E S O S   Y  E G R E S O S   F A M I L I A R E S
C O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O S INGRESOS DEL CONYUGEINGRESOS DEL CONYUGEINGRESOS DEL CONYUGEINGRESOS DEL CONYUGEINGRESOS DEL CONYUGE C O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O SC O N C E P T O S EGRESOS (MENSUALES)EGRESOS (MENSUALES)EGRESOS (MENSUALES)EGRESOS (MENSUALES)EGRESOS (MENSUALES)

SUELDO (ADICIONAL)

COMISIONES / HONORARIOS

OTROS

ALQUILER
CREDITOS HIPOTECARIOS

TARJETAS DE CREDITO
(PAGO PROMEDIO MENSUAL)

GASTOS FAMILIARES
(COLEGIO, SEGUROS, CONDOMINIO)

OTROS CREDITOS

T O T A LT O T A LT O T A LT O T A LT O T A L

I N G R E S O S ( M E N S U A L E S )I N G R E S O S ( M E N S U A L E S )I N G R E S O S ( M E N S U A L E S )I N G R E S O S ( M E N S U A L E S )I N G R E S O S ( M E N S U A L E S ) T O T A LT O T A LT O T A LT O T A LT O T A L

T O T A LT O T A LT O T A LT O T A LT O T A L



EL SOLICITANTE Y ADICIONA(ES) AUTORIZAN AL BANCO PROVINCIAL S.A. A VERIFICAR LOS DATOS AQUI SUMINSITRADOS
LAS PERSONA(S) IDENTIFICADA(S) EN EL(LOS) RECUADRO(S) CONTENIDOS EN LA CASILLA (4) DECLARA(N) QUE EN LA OPORTUNIDAD EN QUE EL SOLICITANTE IDENTIFICADO EN LA CASILLA(12), FORMALIZO LA PRESENTE SOLICITUD, EL BANCO
PROVINCIAL, S.A. BANCO UNIVERSAL  (EL BANCO), LE HIZO ENTREGA DE UN EJEMPLAR DEL DOCUMENTO «OFERTA PUBLICA»  QUE REGULA LAS CONDICIONES GENERALES DEL AS TARJETAS DE CREDITO VISA Y/O MASTERCARD DEL BANCO,
EL CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADO ANTE EL REGISTRO MERCANTIL PRIMERO DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL DISTRITO CAPITAL Y ESTADO MIRANDA, EN FECHA 9 DE MARZO DEL 2006, BAJO EL Nº 47, DEL LIBRO 2-C, PRO Y PUBLICADO
EN EL CUERPO 2 DEL DIARIO EL UNIVERSAL EN SU EDICION DE FECHA 14 DE MARZO DE 2006, Y QUE POR HABERL LEIDO PREVIAMENTE Y ESTAR DE ACURDO, EN UN TODO, CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE DICHO DOCUMENTO, ESTAMPA
SU FIRMAA CONTINUACION COMO CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL MISMO.  EN CONSECUENCIA, DE SER EMITIDA(S) POR EL BANCO LA(S) TARJETA(S) DE CREDITO ADICIONAL(ES) A QUE SE CONTRAE LA PRESENTE SOLICITUD, SE OBLIGA(N)
FRENTE AL BANCO A DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES QUE, CONFORME A LA CITADA  «OFERTA PUBLICA», LE RESULTEN APLICADABLES Y HACER USO DE LA(S) TARJETA(S) DE CREDITO ADICIONAL(ES) EXPEDIDAS POR EL
BANCO CONFORME A LA PRESENTE SOLICITUD, BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y ASUMIENDO LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDADS EN EL DOCUMENTO CONTENTIVO DE LA «OFERTA PUBLICA» CITADA PRECEDENTE.

En la Ciudad de ______________________________a los ____________dias del mes  ______________________ de _______________.

(6) DECLARACION SOLICITANTE Y ADICIONALES(6) DECLARACION SOLICITANTE Y ADICIONALES(6) DECLARACION SOLICITANTE Y ADICIONALES(6) DECLARACION SOLICITANTE Y ADICIONALES(6) DECLARACION SOLICITANTE Y ADICIONALES

R E S O L U C I O N   D E   L A   S O L I C I T U D   (PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO PROVINCIAL)R E S O L U C I O N   D E   L A   S O L I C I T U D   (PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO PROVINCIAL)R E S O L U C I O N   D E   L A   S O L I C I T U D   (PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO PROVINCIAL)R E S O L U C I O N   D E   L A   S O L I C I T U D   (PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO PROVINCIAL)R E S O L U C I O N   D E   L A   S O L I C I T U D   (PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO PROVINCIAL)

GESTIONADO POR:
NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO: FIRMA: FECHA:

DECISION COMITE

APROBADO

DENEGADO

LIMITE APROBADO:

____________________________

NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO: FIRMA: FECHA:

VERIFICACION DE DATOS
(SISTEMA VS.EXPEDIENTE)

NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO: FIRMA: FECHA:

ARTICULO 434 DE LA LEY DE BANCOSARTICULO 434 DE LA LEY DE BANCOSARTICULO 434 DE LA LEY DE BANCOSARTICULO 434 DE LA LEY DE BANCOSARTICULO 434 DE LA LEY DE BANCOS
QUIENES A LOS EFECTOS DE CELEBRAR OPERACIONES BANCARIAS, FINANCIERAS, CREDITICIAS O CAMBIARIAS, PRESENTEN, ENTREGUEN O
SUSCRIBAN, BALANCES , ESTADOS FINANCIEROS Y EN GENERAL, DOCUMENTOS O RECAUDOS DE CUALQUIER CLASE QUE RESULTEN SER
FALSO, ADULTERADOS O FORJADOS, O QUE CONTENGAN INFORMACION O DATOS QUE NO REFLEJAN RAZONABLEMENTE, SU VERDADERA
SITUACION FINANCIERA, SERAN PENADOS CON PRISION DE OCHO (8) A DIEZ (10)  AÑOS.  CERTIFICAMOS ESTAR CONFORMES CON LO
MENCIONADO.  ASI MISMO AUTORIZAMOS AL BANCO PROVINCIAL, S.A., A LA VERIFICACION DE LOS DATOS AQUI CONTENIDOS POR CUALQUIER
MEDIO.

RECIBIDO POR:

(NOMBRE/FIRMA Y SELLO)

BANCOBANCOBANCOBANCOBANCO NRO DE CUENTANRO DE CUENTANRO DE CUENTANRO DE CUENTANRO DE CUENTA INSTITUCIONINSTITUCIONINSTITUCIONINSTITUCIONINSTITUCION TARJETA NROTARJETA NROTARJETA NROTARJETA NROTARJETA NRO

BANCARIASBANCARIASBANCARIASBANCARIASBANCARIAS TARJETAS DE CREDITOTARJETAS DE CREDITOTARJETAS DE CREDITOTARJETAS DE CREDITOTARJETAS DE CREDITO

CONCEPTOSCONCEPTOSCONCEPTOSCONCEPTOSCONCEPTOS EMPRESAEMPRESAEMPRESAEMPRESAEMPRESA DESDEDESDEDESDEDESDEDESDE MONTO CREDITOMONTO CREDITOMONTO CREDITOMONTO CREDITOMONTO CREDITO TELEFONOSTELEFONOSTELEFONOSTELEFONOSTELEFONOS

COMERCIALESCOMERCIALESCOMERCIALESCOMERCIALESCOMERCIALES

NOMBRES Y APELLIDOSNOMBRES Y APELLIDOSNOMBRES Y APELLIDOSNOMBRES Y APELLIDOSNOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE  IDENTIDADCEDULA DE  IDENTIDADCEDULA DE  IDENTIDADCEDULA DE  IDENTIDADCEDULA DE  IDENTIDAD TELEFONO  OFICINATELEFONO  OFICINATELEFONO  OFICINATELEFONO  OFICINATELEFONO  OFICINA TELEFONO HABITACIONTELEFONO HABITACIONTELEFONO HABITACIONTELEFONO HABITACIONTELEFONO HABITACION

PERSONALESPERSONALESPERSONALESPERSONALESPERSONALES
(FAMILIARES QUE NO VIVAN(FAMILIARES QUE NO VIVAN(FAMILIARES QUE NO VIVAN(FAMILIARES QUE NO VIVAN(FAMILIARES QUE NO VIVAN

CON USTED)CON USTED)CON USTED)CON USTED)CON USTED)

R E F E R E N C I A SR E F E R E N C I A SR E F E R E N C I A SR E F E R E N C I A SR E F E R E N C I A S

ENTREGA DE TARJETA(S) EN DIRECCION DE:                                                                               ENVIO DE CORRESPONDENCIA, INCLUIDOS ESTADOS DE CUENTA:

OFICINA OTRO ESPECIFIQUE:

PRIMER  APELLIDO: SEGUNDO  APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:NOMBRES:

NACIONALIDAD:

C.I. (V)     PASAPORTE

Nº ________________________________

DIRECCION DE HABITACION:(CALLE, AVENIDA, ESQUINA, CARRERA)

SI ES CONYUGE: (AÑOS DE

11111

S O L I C I T U D   T A R J E T A S   A D I C I O N A L E SS O L I C I T U D   T A R J E T A S   A D I C I O N A L E SS O L I C I T U D   T A R J E T A S   A D I C I O N A L E SS O L I C I T U D   T A R J E T A S   A D I C I O N A L E SS O L I C I T U D   T A R J E T A S   A D I C I O N A L E S

TELEFONOS (INDICAR CODIGOS)

HABITACION:

CELULAR:
                                                                   LIMITE SOLICITADO

HABITACION

(solo indicar pasaporte si es extranjero noESTADO CIVIL:

S V
C D

PROFESION U OFICIO: PARENTESCO

OFICINA:

E-MAIL:

ADICIONAL  SOLICITADA:

                                                                                                                                                                          VISA                          MASTERCARD

PRIMER  APELLIDO: SEGUNDO  APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:NOMBRES:

NACIONALIDAD:

C.I. (V)     PASAPORTE

Nº ________________________________

DIRECCION DE HABITACION:(CALLE, AVENIDA, ESQUINA, CARRERA)

SI ES CONYUGE: (AÑOS DE

22222

TELEFONOS (INDICAR CODIGOS)

HABITACION:

CELULAR:
                                                                   LIMITE SOLICITADO

(solo indicar pasaporte si es extranjero noESTADO CIVIL:

S V
C D

PROFESION U OFICIO: PARENTESCO

OFICINA:

E-MAIL:

ADICIONAL  SOLICITADA:

                                                                                                                                                                          VISA                          MASTERCARD

OFICINA APARTADO POSTAL  N° ___________________________________HABITACION

(5) DIRECCION PARA ENTREGA DE TARJETAS Y ENVIO DE CORRESPONDENCIA(5) DIRECCION PARA ENTREGA DE TARJETAS Y ENVIO DE CORRESPONDENCIA(5) DIRECCION PARA ENTREGA DE TARJETAS Y ENVIO DE CORRESPONDENCIA(5) DIRECCION PARA ENTREGA DE TARJETAS Y ENVIO DE CORRESPONDENCIA(5) DIRECCION PARA ENTREGA DE TARJETAS Y ENVIO DE CORRESPONDENCIA

(Firma Tarjetahabiente Adicional 1) (Firma Tarjetahabiente Adicional 2)


