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Uso exclusivo de Orange L | [ | I|

$* SRR
_ W | e
_l Si, soy cliente de Scotiabank No movil de Orange o | ‘ Gris Blanco Joven ¢
INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE
or, _15ra. _15rta,  Primer nombre: Inicial segunde nombre; Primer apellida; Segundo apellide;
Cédula / Pasaporte: Fecha de nacimienta: Na Afo Sexoe Estado civil: | Solters || Casado | Divarciado I Viuda Cludad de nacimiento:
Macionalidad: Cludad donde vives; Direcciéin residencia: Sectar: Cludad:
iDande enviamos tus estados de cuenta?  Casa | Oficina Tiemipo en esta direccidn: Afos Meses 5i s menos de 2 anos joudnto tiempo residiste en la anterion? Afios Meses
Tekéfone de la residencia: () Teléfono adicional: { ) Email: Teléfono celular; [ )
INFORMACION LABORAL
Lugar de Trabajo: Cargo; -l Trabajador tiempao completo | Trabajador tiempo parcial | Trabajador autdnomo f independiente
Direccién compariia: Sector; Ciudad: Teléfono de la oficing: | ) Extenslén;
Tiempo laborando: Meses i s menos de 2 afos, tempo laborande en la compania anterior: Direccitn completa:
Nombre compafila anterlor Teléfone: ()

INFORMACION FINANCIERA

Ingresas mensuales: Otros Ingresos: Fuente de otros ingresos: Tipo de residencia: | Propia _| Alguilada _| Padres 5i, propla: valor:
5i, alquilada, propietario / agente: Mensualidad de alquiler: Teléfono del propietario: (] (Poséesvehiculo? I S1 _INo Marca del vehiculo:
Modelo: Alio: Otros activos: Valor estimada;
_ (Posées productos con Scotiabank? ] Tarjeta de crédita i Cuenta comientz L Cuenta de ahorro =) Certificadka Binanciero
__{Posées productos con otras bancos? - Tarjeta de crédito ) Cuenta corrente || Cuenta de aharra. ' Certificada financiera
Teléfono: [ )
Mombre Referencia 1: Relacidn: Ooupacion; Teléfona: ()
Nombre Referencia 2: Relacidn: Ocupacién: Teidfono: ()

TARJETAS ADICIONALES

Mombre 5P1: Nombre SP2: Hombre 5P3: Mombre SP4:

OTROS Uso exclusivo de Source code Scotiabank

Source code: Codigo vendedor: Fecha digitacion:

Incluir en Proteccion Accidentes***

I Cliente autorizé consultar historial crediticio

Al firnar abajo el presente faemalario, ustedies) dedarain), reconocelnl y aceptaln, que s nformadanes suministadas en esta soliciud son verdaderss, cleras ¥ coenpletas; asimisme nos autoezan) a abmener informaciin adidonal sobre stedipe) y  verificas en los Centos di Infarmacitn Creditica u tras fusntas e referenc a, |a informacidn que ustedies) nos halnl preperd anada
mds arriba con Jos sigulentes propdsitos: entender sus necesidades; determinar la conveniencia de nuestms productos o servicios para ustedies); determinar su admisibllidad a nuestros productos y servidos; establecer, administrar y ofrecer productos y servicios que satisfagan sus necesidades; proparcionare un sericlo continuo y cumplr con nuestros requerimientas nomatives
legpales, En caso de que ka presente solictud s=as sprobads por o Baneo, soliciofsolictamos emitic s tarjetsis) de crédito Scotiabank segun ke indicada mds ariba y al misme tempo sutoriznyautorizamaos también & baneo & suministrar 2 cualguier Centro de informaciin Crediticia la infarmacidn patrimandal y estrapatrimanial necesaris de acuerdo & las dispesiciones lagales vigentes,
Ustegiies| reconocein] y aceptaln que of Banco puede utiizar terceros que sean proveedanes de servicos pam progesar o mansgar su informaciin persanal y finandiera en nombine piestr ¥ gue akquns de AuesTros proveedomes e servidos pueden estar ubicadas fuer de (a Aepaksica Dominicana,Coma resultade, las auteridades regulacaras podrian Tener access 3 su informadion
persanal y inanciera g conformikdad con ks leyes de estas jurksdicdones. Oe iqual mada, wstediz<) autarizaln) al Banen a infarmarde sobee productas y servicios del Gropo Scotishank, y a revelar esta infarmacikan sobee ustedies) 2 atros Miembros del Grupo Seotiabank, confarme las dispesiciones legales aplicables lo permitan, de modo que pusdan afrecerle por cualguier medio de
comuricacan directs s productos y servicos duramey despuds de que nuestra relacitn bancaria con ustedies) haya teminado. Ustedies] aceptain] bear y sujetarss(nos| 4 los términos y condiciones ded Aruerdo de Tarfeta de Crédite, Autarizadsutorizamos 8 debitar de mi (nuestra) cuenta de Tafeta de Crédito el manto de los costas anuales vigentes de tiempa en tiempo para b taeta.
*=oAl selecciorad Cuaesquien de los programas Mend y'o Frograma de Protedcii Conra Accidentes Persanales, ustecies) aceptain) y autorizalni al Banco a debiar de su cuenta de Tarpeta de Crédimo of (osh mando () comespondiente(s) al costo mensual de didis programas,

Firma del Cliente Fecha 10/08



