
La	  información	  contenida	  en	  el	  documento,	  será	  considerada	  Confidencial,	  por	  lo	  cual	  es	  de	  uso	  exclusivo	  de	  BCB	  a	  los	  fines	  de	  procesar

	  la	  solicitud	  entregada	  por	  los	  clientes.

Fecha

Número	  de	  tarjeta	  de	  crédito	  a	  acreditar:

RIF	  (aplica	  solo	  para	  Persona	  Jurídica):

Nombre	  de	  la	  empresa	  (aplica	  solo	  para	  Persona	  Jurídica):

SOLICITUD	  DE	  PAGO	  EXTRAORDINARIO	  DE	  TARJETA	  DE	  CRÉDITO

(Para	  ser	  llenado	  en	  computadora	  o	  en	  letra	  imprenta	  con	  bolígrafo	  negro	  o	  azul)

1.	  Datos	  personales

Concepto:

Cédula	  de	  identidad:

Cuenta	  a	  debitar:

Apellidos:

Monto	  a	  pagar:

Nombres:

Observaciones:

2.	  Información	  del	  pago

Nota:	  En	  el	  caso	  de	  Persona	  Jurídica	  la	  solicitud	  debe	  contar	  con	  sello	  de	  la	  empresa	  en	  la	  parte	  superior	  de	  este	  formato.

Firma	  autorizada Firma	  autorizada

disenoaw
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