Fecha de

sofitud | | || [ L[]

PaTFC

Solicitud de Tarjeta de Crédito Mastercard

Tipo de Tarjeta Nro de
Taeta | | | | [ L[] L[]

Datos del Cliente
Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento N° de documento Fecha de nacimiento Sexo

DN..I [CE. [ ] Dia | | |Mes | | | Ao | | | || Masc| | Fem.[ ]
Nivel de Educacion Estado civil

Primaria D Secundaria D Superior D Soltero(a D Casado(a D Conviviente D Divorciado(a D Viudo(a D
N° Cargas Nacionalidad Pals
incluir Conyuge PeruanaDExtranjero D

Datos del conyuge / conviviente
Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento N° de documento Fecha de iento

DN..[ JCE. [ ] Dia fmﬂ Mes | | | aio | || ||
Nacionalidad Pais
Peruana D Extranjero D

Datos del domicilio

Calle/av./jr. Dpto/piso/interior

N° Mz Lote

Urbanizacién Zonalsector Caodigo postal

Distrito Provincia Departamento

Referencia Teléfono Casa Celular
Fax Tipo de Vivienda

Propia | | Propia Pagandose | | Hipotecada | | Familiar | | Alquilada | |

Informacién Laboral

Del Cliente
Razon social R.U.C. Giro o Actividad
Situacion Laboral Profesién Ocupacion Ingreso neto Mensual S/. | Antigliedad
Dependiente D Independiente D Afios ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘
Domicilio del Negocio / del centro de labores
Calle/av.fjr. Dpto/piso/interior
N° Mz Lote
Urbanizacién Zonalsector Codigo postal
Distrito Provincia Departamento
Referencia Teléfonos Fax
Del conyuge / conviviente
Razon social R.U.C. Giro o Actividad
Situacion Laboral Profesién Ocupacion Ingreso neto Mensual S/. | Antigliedad
Dependiente D Independiente D Afos ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘
Domicilio del Negocio / del centro de labores
Calle/av.fjr. Dpto/piso/interior
N° Mz Lote
Urbanizacién Zonalsector Codigo postal
Distrito Provincia Departamento
Referencia Teléfonos Fax

COTCRG-001.0



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

Declaracion Patrimonial

Tipo Valor Comercial S/. Gravamenes? Cuota Mensual S/.

Inmueble D Vehiculo D Acciones D Otros : Si D No D

Tipo Valor Comercial S/. Gravamenes? Cuota Mensual S/.

Inmueble D Vehiculo D Acciones D Otros : Si D No D

Otros bienes

Tipo de deposito Moneda Importe Esta afectado como
Nacional D Extranjera D garanha?SiD NOD
Nacional | | Extranjera [ ] sil_INo[ |

Otras deudas
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

Datos de la Tarjeta

Linea de Crédito solicitada S/. Ciclo de Facturacion
El dia 05 de cadames | | Eldia 20 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
DN.J. [ | CE [ |
Datos de la Tarjeta Adicional
Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento N° de documento Fecha de iento
DN.L[ JCE [ ] Dia fﬁﬂ Mes | | | Ao | | | ||
Profesion / Ocupacion Nacionalidad Relacién con el cliente Teléfono

‘ 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.I | | CE [ |
Firma y Sello del Funcionario de Crédito Oficina Linea de Crédito Aprobada
Observaciones
Firma del cliente Firma del conyuge
Nombre : DNI. : Nombre : DNL. :

Declaro(amos) que la informacion suministrada en esta solicitud, que se efectuan con arreglo al articulo 179 del D.L. 26702, son veridicos y
autorizo(amos) a la Financiera TFC S.A. verificarlos de considerarlos si son convenientes.
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