‘@ . . Solicitud de TDD Maestro BNC Moneda Extranjera
BNC |BancoNacionaldeCrédito

RIF: }-30984132-7 Banco Universal Persona Natural

Fecha Cadigo de Cliente

Cuenta de Deposito a la Vista en Moneda Extranjera BNC (20 digitos)

Numero
Datos del Solicitante
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Cédula de Identidad R.I.F. Teléfono Celular Sexo Fecha de Nacimiento
Pais de Nacimiento 1.Nacionalidad 2. Nacionalidad Fecha de Ingreso al Pais | Carga Familiar
Nivel Académico Profesion Ocupacion u Oficio Correo Electrénico
Si es Naturalizado, Nro. de D.I. anterior Reside en el Exterior ¢ Ha estado en los Ultimos tres (3) meses en Estados | Total de Dias
si [ No [] Unidos? Si EI No  [T]
Direccion de Habitacion
Nombre del Edificio[ ]/ Casa[]/ QuintaD Piso Apto Sector U / Avenida U / Calle D
Urbanizacion EI / Barrio D Ciudad Parroquia
Municipio Estado Zona Postal Cad. de Area / Teléfono de Habitacion
Apoderado(s) del Solicitante
1 Nombres y Apellidos Cédula de Identidad / Pasaporte R.I.F

Datos del Poder

2 Nombres y Apellidos Cédula de Identidad / Pasaporte R.I.F

Datos del Poder

El Solicitante o su Apoderado, segun sea el caso, declara que: (i) conoce, entiende y acepta sin reservas, el contenido, las condiciones y términos del CONTRATO DE TARJETA DE DEBITO MAESTRO
BNC, del cual ha recibido una copia y lo ha leido con anterioridad a la firma de esta solicitud y al cual se adhiere en todos y cada uno de sus términos; (ii) que todos los datos registrados en esta planilla y
en los documentos consignados son veridicos, exactos y verificables, y se compromete a notificar inmediatamente al Banco Nacional de Crédito C.A. Banco Universal (en lo sucesivo, “BNC”), cualquier
modificacion de los mismos; (iii) que los fondos destinados a la contrataciéon y mantenimiento de los productos y servicios que contrate con BNC no provienen de, ni seran destinados para, actividades
ilicitas segln lo previsto y sancionado en el ordenamiento juridico vigente; (iv) que exime al BNC de toda responsabilidad que se derive de la violacién a lo declarado en el presente documento, asi como
por cualquier informacién o documentacion errénea, falsa, o inexacta que le hubiera proporcionado o le proporcione en el futuro; (v) que no esta incurso en la prohibiciones contempladas en el Decreto
con Rango, Valor y Fuerza de Ley de Instituciones del Sector Bancario para contra tar con BNC; (vi) que autoriza a BNC para que: a) en cualquier momento, antes del establecimiento de sus relaciones
comerciales con BNC o durante el tiempo que las mismas se mantengan vigentes, corrobore la fidelidad de los datos y documentos consignados relativos a sus relaciones personales, comerciales,
financieras y socioeconémicas, sean éstas publicas o privadas, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente nacional e internacional, especialmente aquella que regula la materia relativa a la
Administracion y Fiscalizacion de los Riesgos Relacionados con la Legitimacion de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva y el
trafico ilicito y consumo de sustancias estupefacientes y psicotrépicos; y, b) debite de la Cuenta de Depésito a la Vista de Moneda Extranjera, los gastos y comisiones que le sean aplicables a la Tarjeta de
Débito Maestro BNC en Moneda Extranjera; vii) que recibe en este acto la Tarjeta de Débito Maestro BNC en Moneda Extranjera; y, (vii) que solicita la afiliacion de la referida Tarjeta de Débito Maestro
BNC en Moneda Extranjera a la Cuenta de Depdsito a la Vista en Moneda Extranjera BNC indicada en esta solicitud.

Firma del Solicitante ) o )
Huella Dactilar solicitante, correspondiente al

pulgar que se indica a continuacién

Derecho Izquierdo
En la ciudad de alos ( )dias del mesde del afio
Para Uso Exclusivo del Banco
Aprobacion de la Solicitud Empleado Cargo Firma

AGE-117 (10/2020) Paginaldel
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