decreer

la tarjeta de Entre Rios

SOLICITUD DE ADHESION - CONTRATO DE EMISION DE TARJETA DE CREDITO SIDECREER.

TITULAR DE LA CUENTA.

DATOS PERSONALES.

o APELLIDOS (si es mujer casada, el de soltera):

o TIPO DE DOCUMENTO: LC LE Cl DNI

e N° DE CUIL - CUIL - CDI:

NOMBRES:

N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

o LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

o SEXO: Femenino/Masculino (tachar lo que no corresponda).

o ESTADO CIVIL: Soltero/Casado/Viudo/Divorciado (tachar lo que no corresponda).

DOMICILIO REAL Y DATOS DE CONTACTO.

CALLE: N°: PISO: DPTO.: MANZANA: LOTE: CASA: BLOQUE: TORRE:
BARRIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO FIO: | (1.ovv) cvoveeveeenen, TEL. CELULAR: ((......... ) 15

COMPANIA TEL. CELULAR: Personal/Claro/Movistar/Nextel/Otras:

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO: @

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO LABORAL: @

INFORMACION BANCARIA.

¢ BANCO: TIPO DE CUENTA: Caja de Ahorros: Cuenta Corriente: Ofra:

e C.B.U. DE CUENTA:

MODALIDAD DE ENViO DE INFORMACION Y NOTIFICACIONES.

 ELECTRONICA: Enviar a la direccion de correo electronico declarada en apartado “Domicilio real y datos de contacto”.

o POSTAL: (completar solo en caso que sea un domicilio diferente al declarado en apartado “Domicilio real”):

CALLE: N°: PISO: DPTO.: MANZANA: LOTE: CASA: BLOQUE: TORRE:
BARRIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
INFORMACION LABORAL.

o ADMINISTRADORA:

o ORGANISMO/REPARTICION:

o OFICINA O DEPENDENCIA:

o ANTIGUEDAD: INGRESO MENSUAL NETO:

o DOMICILIO LABORAL: CALLE: N°: PISO:| | DPTO..| | MANZANA:| | LOTE: | CASA: | BLOQUE: | TORRE:
BARRIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

© TELEFONO LABORAL: | (++vv2) covevveiiinicinn, INTERNO N®: [+

DATOS DEL CONYUGE. (completar solo si esta legalmente casado).

o APELLIDOS: NOMBRES:

 TIPO DE DOCUMENTO: LC LE Cl DNI N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

o N° DE CUIL - CUIL - CDI: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

o SEXO: Femenino/Masculino (tachar lo que no corresponda).

el



o OCUPACION:

o TELEFONO FIO: (co.oo) v TEL. CELULAR:[(......... )15 COMPANIA DE TEL. CELULAR: Personal/Claro/Movistar/Nextel/Otras:

«DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: @

 PROPONE COMO USUARIO ADICIONAL: SI/NO (tachar lo que no corresponda).

USUARIO ADICIONAL.
DATOS PERSONALES.

o APELLIDOS (si es mujer casada, el de soltera): NOMBRES:

» TIPO DE DOCUMENTO: LC LE Cl N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

e N° DE CUIL- CUIL-CDI:

oFECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

o SEXO: Femenino/Masculino (tachar lo que no corresponda).

o DOMICILIO: CALLE: N PISO:| | DPTO.:| | MANZANA:| | LOTE: | CASA:| | BLOQUE:| | TORRE:
¢ BARRIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

o ESTADO CIVIL: Soltero/Casado/Viudo/Divorciado (tachar lo que no corresponda).

 VINCULO CON EL TITULAR: Hijo/a — Conyuge/Concubino/a — Padre/Madre — Otros:

ACCESO A LA INFORMACION DE LA CUENTA.
Autorizo a el o los USUARIOS ADICIONALES por mi propuestos a solicitar, obtener y acceder a la informacion de los consumos y operaciones de la cuenta de mi ti-

tularidad, hasta tanto no me expida en sentido contrario: SI-NO.

PRODUCTOS SOLICITADOS.

TARJETA SIDECREER. PARA TITULAR: SI: NO: PARA USUARIOS ADICIONALES: Sl NO:

oTARJETA SIDECREER CABAL. PARATITULAR: SI: NO: PARA USUARIOS ADICIONALES: Sl NO:

Los datos ut supra consignados, asi como la documentacion respaldatoria que proporciono a SI.DE.CRE.E.R. S.A., lo son bajo juramento de autenticidad, y me com-
prometo a mantenerlos actualizados en forma permanente durante la vigencia del Contrato de Emision de Tarjeta de Crédito que llegara a celebrarse. Declaro que la
recepcion por SI.DE.CRE.E.R. S.A. de la presente solicitud no importa obligacién alguna de aceptacion por su parte, ya que SI.DE.CRE.E.R. S.A. se reserva el dere-
cho de rechazarla. SI.DE.CRE.E.R. S.A. no asume responsabilidad alguna por los gastos en que hubiera incurrido el solicitante con motivo de la presente. De resul-
tar aceptada esta solicitud, SI.DE.CRE.E.R. S.A. pondra a disposicion del TITULAR copia del Contrato dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, con constancia

de su aceptacion.

LUGAR Y FECHA: PARA USO INTERNO
PROMOTOR:

FECHA DE RECEPCION:
OBSERVACIONES:

DL N°: FECHA DE INGRESO A SISTEMA:

FIRMA DEL SOLICITANTE (TITULAR):

ACLARACION:

DOCUMENTACION ADJUNTA TITULAR  ADICIONAL TITULAR  ADICIONAL
RECIBO DE SUELDO DOC/RES/ORD

D.N.I DECLARACION JURADA

SERVICIO CERTIFICACION DE SERVICIOS

CB.U.

SISTEMA DE CREDITO DE ENTRE RIOS SOCIEDAD ANONIMA (SI.DE CRE.E.R. S.A.). CUIT 30-70724740-8. Domicilio: Gral. José de San Martin N° 918/956, 3er. Piso, Parana, Entre
Rios, Repiblica Argentina. CP: 3100. Tel.: (0343) 4321200. Consultas varias: 0810-555-3455. Sitio web: www.sidecreer.com.ar
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