PLANILLA DE SUSCRIPCION DE SERVICIOS DE FIRSTNET EMPRESA

REF: J

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa/Razén Social:

‘ Ne de Rif / Nit:

Representante Legal:

‘ Ne de Identificacion Personal:

TIPO DE SOLICITUD

[} Nuevo Usuario

[] Modificacion de Perfil del Usuario

["] Eliminar Usuario

DATOS DEL USUARIO AUTORIZADO

Apellidos y Nombres:

Ne de Identificacion Personal:

Ne de Teléfono: Celular:

Direccion e-mail:

DESCRIPCION DEL SERVICIO Cuenta Ntimero 1 Cuenta Numero 2 Cuenta Numero 3 Cuenta NUmero 4
# # # #
Incluir Excluir Incluir Excluir Incluir Excluir Incluir Excluir
Consultas de Ahorro O O O O O O O O
Consultas de Saldo de Préstamos O O O O O O O O
Consultas de Saldos de Tarjeta de Crédito O O O O O O O O
Consultas de Estados de Cuenta de Tarjetas de Crédito O O O O O O O O
Consulta de Movimientos del Mes de Tarjetas de Crédito 0 O 0 0 O O O O
Consulta de Movimientos Historicos de Tarjetas de Crédito O O O O O O O O
Pago de Préstamos O O O O O O O O
Pago de Tarjetas de Crédito O O O O O a O O
Transferencia entre Cuentas (Corriente/Ahorro) del mismo titular O a O O O O a O
Solicitud de Ampliacion del limite de crédito de Tarjetas de Crédito O a O O a O | O
Posicion del Cliente (Consolidado de todas sus cuentas) O a O O a O a O
Solicitud de Aperturas de Préstamos O a O O O | O |
Solicitud de Apertura de Cuenta de Ahorro Juridico O O O O O O O O
Solicitud de Apertura de Depositos a Plazo | O | | O O O O
Cambio de Clave O O O O O O O O
Seleccion de Idioma O O O O O O O O
Envio de Correo Electrénico a Usuarios o Departamentos del banco O O O O O O O O
Todas las Operaciones O O O O O O O O

Yo (nosotros), actuando con el respectivo caracter que aparece debajo de la respectiva firma y N°de identificién personal estampada al pie declaro (declaramos) que conozco(conocemos) y acepto (aceptamos) las condiciones

del Contrato de este Servicio.

Asimismo, es de mi (nuestra) reponsabilidad notificar a FIRSTCENTRAL INTERNATIONAL BANK toda inclusién, modificacién o eliminacion de usuarios ya que este Banco mantendra los registros vigentes en sus archivos hasta

que se haga efectiva dicha participacion.

FIRMA DEL USUARIO AUTORIZADO

FIRMA(S) AUTORIZADA(S) DE LA EMPRESA

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos

Ne. de Identificacion Personal

Ne. de Identificacion Personal

Ne, de identificacion personal

Cargo

Cargo

Cargo

SINO ES CLIENTE DEL BANCO, DEBE ANEXAR

FOTOCOPIA DE LA IDENTIFICACION PERSONAL DEL USUARIO

;Necesita mas informacion? si desea comunicacion directa
00-507-264-7336, o por via fax al 00-507-264-6657.

Apartado Postal W.T.C. 0832-1038. Si lo prefiere visite

www.firstcentralib.com También pueden contactarnos por via correo electrénico
a la siguiente direccion: atencionalcliente@firstcentralib.com

llamenos al

nuestra pagina web:

FCIB-019 (03/2005)

SELLO DEL BANCO

ESPACIO PARA SER UTILIZADO UNICAMENTE POR EL BANCO

REVISADO Y PROCESADO POR:




