BANCO
CAPITAL

UN BANCO PARA TODOS

SOLICITUD CANALES ELECTRONICOS

Fecha: Oficina:

Nombres y Apellidos:

Numero de identificacion:

Numero Celular: Correo Electrénico:

Cuentas del Cliente:
Cta. Principal: |:| Ahorros Corriente |:|

P

Cta. Secundaria: |:|Ahorros Corriente |:|

]

Realizo (amos) la presente solicitud marcando los recuadros que correspondan a mi (nuestra) necesidad

e interés, y bajo mi (nuestra) exclusiva responsabilidad.

Motivo:

Estado de Cuenta Electrénico
Afiliar Banca Electronica
Banca Movil

Emision Tarjeta
Renovacién Tarjeta
Cancelacidn Tarjeta

00
OO

Observaciones:

Deseo que mi nombre aparezca asi:

e rrrrr PP P

TARJETA ADICIONAL
Yo titular de la cuenta N° autorizo la emisién

de una tarjeta adicional a nombre de:

Nombres y Apellidos:

C.l.: Parentesco/Relacién:

Deseo que el nombre en la tarjeta adicional aparezca asi:

PP PP PP

Declaro que conozco y acepto las condiciones mediante las cuales BANCO CAPITAL, brinda los servicios
electrdnicos, electromecanicos, o telefénicos y, el texto de los Términos y Condiciones de los servicios
solicitados por cualquier canal disponible, asi como las comisiones y costos, obligdndome a pagarlos y
facultando al Banco a debitar los valores que existieran a mi nombre.

Firma del Cliente



Recibido Aprobado

Numero de Tarjeta Principal:

Numero de Tarjeta Adicional:

Firmo en constancia de haber recibido el servicio solicitado, para mi uso exclusivo, en forma confidencial
y directa. Me responsabilizo de su manejo y custodia conforme se establece en el Contrato de Apertura
de Cuentay uso.

Firma del Titular Firma Tarjetahabiente Adicional

C.l.: C.l.:

FECHA DE ENTREGA:

ENTREGADO POR REVISADO POR



