BANCO
¥ LOPEZ DE HARO
AL s __)Jy—ﬂ
Lo L0 de P |y J
SOLICITUD DE TARJETAS ADICIONALES I

Datos del Titular:

Nombres y apellidos:
NUumero de la tarjeta:

Datos de la Adicional:

Nombres y apellidos:
Nombre en el plastico:

Numero de cédula/pasaporte:

Parentesco entre ambos:
Limites a otorgar: RD$

US$

Nombres y apellidos:
Nombre en el plastico:

NUumero de cédula/pasaporte:

Parentesco entre ambos:
Limites a otorgar: RD$

US$

Nombres y apellidos:
Nombre en el plastico:

Numero de cédula/pasaporte:

Parentesco entre ambos:
Limites a otorgar: RD$

US$

Con mi firma en este formulario solicito se emita la Tarjeta de Crédito Adicional
del Banco Lopez de Haro con cargo a mi cuenta, de acuerdo con lo establecido
en los términos y condiciones del Contrato Legal de Tarjetas de Crédito.
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