@ Banco Solicitud Cambios de Condicion en
Nacional la Afiliacién de Punto de Venta

BNC \deCredito

Banco Universal

RIF N 5309841337

DATOS DEL CLIENTE
Apellidos y Nombre / Razén Social / Nombre Comercial Nro. de RIF Contribuyente Especial

O si [ nNo

CAMBIO DE CUENTA RECAUDADORA

Nro. de Cuenta Afiliada a Punto de Venta (Anterior) Nro. de Cuenta Afiliada a Punto de Venta (Actual)
0Of1(9]|1 01191
CAMBIO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Actividad Econémica (Anterior) Actividad Econémica (Actual)
Linea de Producto % de Venta por Linea de Producto

POS ADICIONALES

Tipos de POS Cantidad de POS Ubicacion del POS a Instalar
[J Inalambrico | Fijo [[] Pos virtual [ Teclado Abierto ¢Misma Direccién? [ si O No
Direccién de Instalacion
Sector [] /Avenida [] /Calle [ Nombre del Edificio [] / Casa [] Piso | Local / Oficina | Urbanizacion [] /Barrio []
Ciudad Parroquia Municipio Estado Apartado Postal
Correo Electrénico Teléfono Oficina 1 Teléfono Oficina 2 Codigo Miscelaneo
Puntos de Referencia
Datos de la Persona Contacto
Nombre y Apellido Cargo Teléfono Fijo Teléfono Celular
Nombre y Apellido Cargo Teléfono Fijo Teléfono Celular

RECONSIDERACION DE TASA
Situacion Actual

Facturacion Promedio Mensual BS. (POS) Tickets Promedio en Bs. (POS) Tasa Actual
Tarjeta de Crédito Tarjeta de Débito Tarjeta de Crédito Tarjeta de Débito Tarjeta de Crédito Tarjeta de Débito

JUSTIFICACION DEL CAMBIO

Firma(s) Autorizada(s) del Cliente
Nombre y Apellido Firma Nombre y Apellido Firma

AREA DE NEGOCIOS
Tasa Propuesta por la Unidad de Negocios Rubro

e e _

Observaciones

DECLARACION JURADA

He verificado toda la informacién indicada en los campos de la "Solicitud Cambios de Condicién en la Afiliacion de Punto de Venta” y su resultado estd colocado en cada campo
correspondiente, declarando que los mismos son veridicos, exactos y verificables.

Firmas Autorizadas Area de Negocios
Area que Recomienda Nombre y Apellido Cargo Firma

GERENCIA DE POS
Tasa de Afiliacion Periodos de Evaluacion
Tarjeta de Crédito Tarjeta de Débito 2 Meses 3 Meses 6 Meses

Firmas Autorizadas

Gerente de POS VoBo VP de Area Tarjeta de Crédito
Nombre y Apellido Firma Nombre y Apellido Firma

ADM-098 (09/2015)
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