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BANCO UNIVERSAL
Tu pones Ias metas, nosotros el banco.





SOLICITUDES MÚLTIPLES DE TARJETAS DE CRÉDITO
	Agencia/Unidad Administrativa:

     
	Tipo de Tarjeta:
 FORMCHECKBOX 
 MasterCard  FORMCHECKBOX 
  Visa   Nº de Tarjeta:     
	Fecha:
     


	Datos del Tarjetahabiente 

	Nombres y Apellidos: 

     
	C.I.:

     
	R.I.F.
     :
	Estado Civil:
     


	Solicitud de Tarjetas Adicionales 

	Nombre y Apellido:
     
	Nombre y Apellido:
     

	C.I.: 

     
	Lugar y Fecha de Nacimiento:

     
	C.I.: 
     
	Lugar y Fecha de Nacimiento:

     

	Parentesco:

     
	Celular:

     
	Tarjeta Solicitada

 FORMCHECKBOX 
 MasterCard

 FORMCHECKBOX 
 Visa
	Parentesco:

     
	Celular:

     
	Tarjeta Solicitada

 FORMCHECKBOX 
 MasterCard

 FORMCHECKBOX 
 Visa

	Correo Electrónico:

     
	Correo Electrónico:

     

	Firma del Suplementario:

     

	Firma del Suplementario:

     



	Cambio de Clase de Tarjeta

	 FORMCHECKBOX 
 Clásica (MasterCard)    FORMCHECKBOX 
 Dorada (MasterCard)    FORMCHECKBOX 
 Platino (MasterCard)    FORMCHECKBOX 
 Black (MasterCard)    FORMCHECKBOX 
 Platino (Visa)     FORMCHECKBOX 
 Signature (Visa)

	Aumento de Límite 

	Nº de Tarjeta de Crédito: 

     

	Límite Actual (En Bs): 

     
	Limite Solicitado (En Bs): 
     
	% Otorgado (En Bs):
     

	Nivel Educativo

 FORMCHECKBOX 
 Primaria
  FORMCHECKBOX 
 Secundaria   FORMCHECKBOX 
 T.S.U.
 FORMCHECKBOX 
 Universitaria
 FORMCHECKBOX 
 Otro: 
	Profesión: 

     
	Ocupación: 

     
	Cargas Familiares:

     

	Dirección de Habitación: 

     
	Estado: 

     
	Ciudad:

     

	Zona Postal:

     
	Tiempo de Residencia: 

     
	Teléfono Fijo: 

     
	Otro teléfono:

     
	Correo Electrónico:
     

	Empresa donde trabaja:

     
	Tipo de Negocio:

     
	Ocupación:

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente   

 FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   
 FORMCHECKBOX 
 Empleado

	Tipo de Contrato:

 FORMCHECKBOX 
 Fijo   FORMCHECKBOX 
 Temporal 
	Cargo: 

     
	Antigüedad: 

     
	Sueldo Mensual Bs:

     
	Monto Fijo Bs:
     
	Monto Variable Bs:
     

	Dirección de Trabajo:

     

	Ciudad:
     
	Estado:
     
	Zona Postal: 
     
	Teléfono (s):
     
	Correo Electrónico:
     

	Cargo Automático

	Yo,      , C.I. Nº:      . En condición de Tarjetahabiente Nº      , de 100% Banco, Banco Universal, C.A. Autorizo a cargar de mi cuenta       Nº       el monto Parcial  FORMCHECKBOX 
 / Total  FORMCHECKBOX 
 correspondiente al saldo deudor que mantenga con esta Institución por el uso de la Tarjeta de Crédito. 

En,       a los       días del mes       del      .



	Notificación de Robo o Extravío  

	Yo,      , mayor de edad, de nacionalidad      , portador de la  C.I. Nº:      , declaro bajo fe de juramento: Que solicité a 100% Banco, Banco Universal, C.A., la suspensión de mi Tarjeta de Crédito Nº      , así como su inmediata reposición, en virtud del extravío de la misma, por medio del presente estoy manifestando al Banco.


	Cambio de Dirección de Envío

	       FORMCHECKBOX 
 Plástico(s):                                     FORMCHECKBOX 
 Estado de Cuenta:
       FORMCHECKBOX 
 Habitación   FORMCHECKBOX 
 Oficina                     FORMCHECKBOX 
 Habitación  FORMCHECKBOX 
 Oficina    FORMCHECKBOX 
 Apartado Postal Nº:      
       FORMCHECKBOX 
 Dirección de Correo Electrónico:      

	Otra Solicitud

	   FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Clave Secreta


   FORMCHECKBOX 
 Primera vez
    FORMCHECKBOX 
 Olvido
	   FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Referencias 
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Cancelación 
	 FORMCHECKBOX 
 Renovación de Tarjeta de Crédito fuera de Fecha:

	Firmas

	Firma del Tarjetahabiente
	Firma y Código del Ejecutivo de Atención al Cliente
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