Solicitud de tarjeta de crédito

Grupo Financiero Impros:

IMPROFINANZAS

Solicitud # I I Fecha I / / I
Agente # Nombre: dia mes afio
Monto Solicitado ¢ IPIazo solicitado |12 LJ 24 LJ 36 I:ll
Datos Personales del Deudor
Nombre Deudor
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido N° Identificaciéon
Nombre a Embozarenlatarjeta: _ _ _ _________________
. / /
Fecha de Nacimiento
(Dia) (Mes) (Afio) Nacionalidad Estado Civil Profesién u Oficio Teléfono Habitacion Teléfono Celular
Direccion de Casa Provincia Cantén Distrito Afios de vivir ahi Dependientes
Direccién Sefias Exactas
Tipo de Vivienda Propia [} Alquilada* [} Hipotecada* [} Monto * ¢ IOIro D Explique:
Vehiculo Propio Si [} No I [modelo Marca N° Placa
Correo Electrénico Apartado Postal Cényuge Labora Si D No D
Nombre Coényuge Teléfono Cényuge
Datos Laborales del Deudor
Nombre de Empresa Teléfono oficina
Actividad de la empresa Fecha de ingreso
X . Salario Bruto ¢
Direccion de Empresa
Salario Neto ¢
Puesto que ocupa IMolivo de otros ingresos Otros Ingresos ¢
Parientes o personas con domicilio diferente que pueden dar referencias
Nombre IParemesco Teléfono habitacion
Direccién ILugar de trabajo Teléfono trabajo
Nombre IParemesco Teléfono habitacion
Direccién ILugar de trabajo Teléfono trabajo
Datos Personales del Fiador
Nombre Fiador I | |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido N° Identificaciéon
Fecha de Nacimiento I / /
(Dia) (Mes) (Afio) Nacionalidad Estado Civil Profesién u Oficio Teléfono Habitacion Teléfono Celular
Direccion de Casa Provincia Cantén Distrito Afios de vivir ahi Dependientes
Direccién Sefias Exactas
Tipo de Vivienda Propia [m] Alquilada* [} Hipotecada* [} Monto * ¢ [} IOIro D, Explique:
Vehiculo Propio Si [} No [} Modelo Marca N° Placa
Correo Electrénico Apartado Postal Cényuge Labora Si [} No L
Nombre Cényuge Teléfono Cényuge
Datos Laborales del Fiador
Nombre de Empresa Teléfono oficina
Actividad de la empresa Fecha de ingreso
X . Salario Bruto ¢
Direccion de Empresa
Salario Neto ¢
Puesto que ocupa IMolivo de otros ingresos Otros Ingresos ¢
Datos para Tarjetas Adicionales
Adicional Nombre 1 I | |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Numero Identificacion I IParemesco
Nombre a Embozar en latarjeta: _ _ _ _
Adicional Nombre 2 I |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Numero Identificacion I IParemesco
Nombre a Embozar en latarjeta: _ _ _ _ _
Referencias otras tarjetas de crédito
Otra tarjeta ®
Emisor Monto
Otra tarjeta ®
Emisor Monto
Servicios Adicionales Para Envié de Estados de Cuenta

Fisico D ‘ 1- Casa* D 2-Oficina* D

Apartado Postal #
E-mail: @

Programa Asistencia $00 Mensuales

Péliza Saldos Deudores $00 Mensuales

OOo

Péliza Proteccién contra Robo y Fraude $00 Mensuales

Clausula

Declaro que los datos anotados anteriormente son verdaderos y autorizo a ImproFinanzas S.A., a verificar por
otros medios la informacion proporcionaday declaro que mis ingresos y/o egresos no provienen de
actividades ilicitas y no se contraviene la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas, Drogas de Uso
No Autorizado, Legitimacion de Capitales y Actividades Conexas N° 8204.

Firma del Solicitante Firma del Fiador






