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Financiera TFC S.A.

Solicitud de Tarjeta de Crédito Mastercard

Tipo de Tarjeta Nro de
po e el Tageta | || JLLTIJLITTIELT T
Datos del Cliente
Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento N° de documento Fecha de nacimiento Sexo
DNL[ JcE [] Dia | | I Mes | | Ao | | | | || Masc| | Fem.| ]
Nivel de Educacién Estado civil
Primaria D Secundaria D Superior D Soltero(a) D Casado(a D Conviviente D Divorciado(a D Viudo(a D
N° Cargas Lugar de Nacimiento Nacionalidad ReS|denC|a Correo Electromco

incluir Conyuge

Datos del conyuge / conviviente

Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento N° de documento Fecha de iento

DNL[ JcE [] Dia fﬁﬂ Mes | | | Afo | || ||
Nacionalidad Pais

Peruana | |Extranjero | |
Datos del domicilio

Calle/av.fjr. Dpto/pisolinterior
N° Mz Lote

Urbanizacion Zonalsector Cadigo postal

Distrito Provincia Departamento

Referencia Teléfono Casa Celular

Fax Tipo de Vivienda

PropiaD Propia Pagandose D Hipotecada D Familiar D Alquilada D

Informacion Laboral

Del Cliente
Razén social R.U.C. Giro o Actividad Ingreso neto Mensual S/.
Situacion Laboral Cargo Profesion Ocupacion / Oficio Antigliedad

Dependiente D Independiente D Afos ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘

Domicilio del Negocio / del centro de labores
Calle/av.fjr. Dpto/pisolinterior

N° Mz Lote

Urbanizacién Zonalsector Cadigo postal Teléfonos/Fax
Distrito Provincia Departamento Referencia

Del cdnyuge / conviviente
Razon social R.U.C. Giro o Actividad
Situacion Laboral Profesién Ocupacion / Oficio Ingreso neto Mensual S/. | Antigliedad

Dependiente D Independiente D Afos ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘

Domicilio del Negocio / del centro de labores
Calle/av.fjr. Dpto/pisolinterior

N° Mz Lote

Urbanizacién Zonalsector Caodigo postal
Distrito Provincia Departamento
Referencia Teléfonos Fax

Referencias Personales
Nombre completo Centro de trabajo Relacién con el cliente Teléfono

1de2
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Declaracion Patrimonial

Tipo Valor Comercial S/. Gravamenes? Cuota Mensual S/.
InmuebIeD VehiculoD AccioneSD Otros : Si D No D
Tipo Valor Comercial S/. Gravamenes? Cuota Mensual S/.
InmuebIeD VehicquD AccionesD Otros : Si D No D

Otros bienes

Tipo de deposito Moneda Importe Esta afectado como
Nacional | | Extranjera [ ] garantla?SiD Nol |
Nacional | | Extranjera | | sil_INol_]

Otras deudas o
Tipo de crédito Moneda Importe N° cuotas [N° cuotas Pend] Saldo capital o linea

Nacional D Extranjera D

Nacional D Extranjera D

Nacional D Extranjera D

Informacion Adicional

En cumplimiento del Art.8 de la Res.SBS N°838-2008, sirvase responder las siguientes preguntas:

1. ¢ Actualmente desempefia o ha desempefiado (durante los ultimos 02 afios) algun cargo politico o relacionado a la administracion publica en el
territorio nacional o en el extranjero? si [ ] No

En caso de haber contestado S|, sirvase completar el Formulario PEP01- Seccién |l

2. ¢Es Ud. pariente [1] de alguna persona que desempefia actualmente o ha desempefiado (durante los Gltimos 02 afios) algtn cargo politico o
relacionado a la administracion publica en el territorio nacional o en el extranjero? si || No

En caso de haber contestado S, sirvase completar el Formulario PEP01- Seccion |

[1] Incluye a los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad (abuelos, padres, hermanos, hijos y nietos), y segundo de afinidad (suegros, cufiados, padres de los suegros), y al cényuge o concubino.

Datos de la Tarjeta

Linea de Crédito solicitada S/. Ciclo de Facturacion
Eldia 05de cadames | | Eldia20 de cadames | | Moneda de facturacion : SOLES
Direccion de envio de la tarjeta Indicar otra direccion

Domicilio| | Trabajo [ | Otro | |

Nombre como se desea en la Tarjeta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Autorizacion de entrega a otras personas
Nombre completo Tipo de Documento N° documento

DNIL | ] CE | |

Datos de la Tarjeta Adicional

Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento N° de documento Fecha defu:icﬁiento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
P?é?égic'% glc%paciég Nacionalidad Relacion con el cliente = Te:\g?osno A

Peruana D Extranjero D
Nombre como se desea en la Tarjeta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Direccion de envio de la tarjeta

Autorizacion de entrega a otras personas
Nombre completo Tipo de Documento N° documento

DN.. | | CE [ |

Declaro(amos) que toda la informacién consignada en el presente formulario es veridica y tiene caracter de declaracion jurada. De acuerdo al
articulo 179 de laLey 26702, toda falsedad en la informacion facultara a FINANCIERA TFC a realizar las acciones legales pertinentes

Firma y Sello del Funcionario de Crédito Oficina Linea de Crédito Aprobada
Observaciones

Firma del cliente Firma del conyuge

Nombre : DNIL. : Nombre : DNL. :
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