SOLICITUD DEL PRODUCTO:
TARJETA DE CREDITO CLASICA CORPORATIVA

Fecha Solicitud (DD/MM/AAAA): Pais- Ciudad:

l. IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre Persona Juridica:

Tipo de documento de identificacion: Ndmero de documento de identificacion:

Quienes abajo suscriben en el presente documento, declaramos que en razén de la solicitud del producto “Tarjeta de Crédito Clasica
Corporativa” de esta institucion y de las condiciones acordadas para el debido uso de dicha Tarjeta de Crédito garantizada, se autoriza a
Bancaribe International Bank, Inc. expresamente a debitar de mi Cuenta Movil Account # el monto de

doélares (USD), a los fines de constituir la correspondiente cuenta colateral o de garantia, requerida para el otorgamiento y uso del referido
instrumento crediticio. Se fijara el 80% de este monto como el limite de Crédito para todas las tarjetas que se emitan.

Igualmente declaramos que entendemos los términos y condiciones de uso de dicho instrumento y de movilizacién de su cuenta colateral,
en el entendido de que la misma servira de garantia para cualquier deuda u obligacion que contraigan con la(s) tarjeta(s) de crédito
corporativa y que el monto con la cual se constituya solo podra ser movilizado, aumentado o disminuido previa autorizacion de Bancaribe
International Bank, Inc.

Nota: Se debe completar y enviar el formato: “Solicitud de Tarjeta(s) de Crédito Clasica Corporativa”

Il. FIRMA AUTORIZADA

(Anexar copia Documento de Identificacién)

1. Nombre(s) y Apellido(s):

2. Nombre(s) y Apellido(s):

3. Nombre(s) y Apellido(s):

Tipo de documento de identificacion:

Tipo de documento de identificacion:

Tipo de documento de identificacion:

Ne:

N°:

Ne:

Firma:

Firma:

Firma:

SOLO PARA USO INTERNO DEL BANCO

Revisado por :
Fecha: (DD/MM/AAAA):

Revisado por :

Fecha: (DD/MM/AAAA):

Nombre(s) y Apellido(s):

Nombre(s) y Apellido(s):

Firma:

Firma:

La informacién contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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