Señores 

Banco Nacional de Crédito C.A. Banco Universal

Presente.-

Carta de Exclusión de Beneficiario
Yo, (nosotros)      , de nacionalidad      , mayor(es) de edad, de estado civil      , domiciliado(s) en la ciudad de      , titular(es) de la(s) Cédula(s)  de  Identidad número(s)      , (respectivamente), representante(s) de la Empresa      , RIF   -      , suficientemente autorizado(s), por medio del presente solicitamos la exclusión de (los)  siguiente (s) beneficiario (s) en la Tarjeta de Crédito Corporativa Número      . 
Nombre       
            C.I       

    Cargo      

Monto (Indicar Límite de Crédito)  FORMDROPDOWN 

Nombre       
            C.I       

    Cargo      

Monto (Indicar Límite de Crédito)  FORMDROPDOWN 

Nombre       
            C.I       

    Cargo      

Monto (Indicar Límite de Crédito)  FORMDROPDOWN 

En       a los       (  ) días del mes de       del año (    ).

Firma______________

Nombre y Apellido ____________________________

Cargo______________________________________

	Sello de la empresa


Imprimir en hoja membretada de la empresa


