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SOLICITUD DE TARJETAS ADICIONALES 
(Solo aplican parientes) 

 
 

Nombre del Tarjetahabiente Titular:   ___________________________________________________________________________ 
 
Número de Identificación del Tarjetahabiente Titular: ______________________________________________________________ 
 
Número de  Tarjetahabiente Titular:    

 
                                                             (Por motivos de SEGURIDAD, sólo colocar los 8 últimos dígitos de su Tarjeta) 

 

Tipo de Tarjeta            MASTERCARD CLASSIC       MASTERCARD GOLD           MASTERCARD PLATINUM    
 
 

Nombre Apellido 

  

Sexo Cédula de Identidad 
Parentesco de 

Tarjetahabiente 
Titular 

Celular 
 

Masculino   Femenino     
 
 

Fecha de Nacimiento Teléfono de Casa Teléfono de Oficina 
 

E-mail 
 

   
 
 

 
Observaciones: 
 

- Con la firma de esta solicitud doy fe de que la información que he declarado aquí es correcta. 
 

- Quién suscribe suficientemente Identificado en la presente solicitud declaro que asumo todas y cada una de las obligaciones que se 
causen con motivo de la expedición y utilización de la Tarjeta de Crédito Adicional solicitada con autorización del Titular, conforme  
ante las condiciones generales que regulen su emisión y uso. Los cuales declaro conocer y aceptar en todo su alcance y contenido, 
por cuanto me fueron entregadas previamente en el contrato de Tarjetahabiente Titular. 

 
- Anexo fotocopias de Cédulas de Identidad de los Familiares autorizados. 

 
 
 

 __________________________________ ______________        ____________________________________     ______________ 
  Firma  Tarjetahabiente Titular          Fecha                          Firma  Asistente de Plataforma                         Fecha 

 
 
 
 
                 _______________________________    _______________  _______________________________            ______________ 
                 Oficial de Plataforma                       Fecha                               Dpto.  Tarjeta de  Crédito                                Fecha   

        


