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Firma

Nombre y Apellido

Nº identificación

Tarjetahabiente titular

Firma

Nombre y Apellido

Nº identificación

Tarjetahabiente co-titular

Lugar Fecha

Datos personales

Nombres Apellidos

Nombre de la empresa (Aplica solo para Persona Jurídica)

Cédula de identidad RIF (Aplica solo para Persona Jurídica)

Información de pago

Cuenta a debitar Número de la tarjeta de crédito a acreditar

Monto a pagar Concepto

Observaciones

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

considerada confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de EBNA Bank N.V. a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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