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SOLICITUD TARJETA DE CRÉDITO 

Fecha de Solicitud: 

 

Sucursal de Atención: 
Casa Matriz                      Centennial                     Colón 4 Altos  

 

No. de Asociado o Tercero: 

 MasterCard Classic                                                    MasterCard Gold                                                    MasterCard Platinum   

DATOS PERSONALES 

V V 

Nombre: 

 
Apellido de Casada: 

 
2er. Apellido: 

 
1er. Apellido: 

 

¿Cómo desea que aparezca su 

nombre en la tarjeta? (caracteres) 

 
Cédula: 

 
Sexo: 

 
Fecha nacimiento: 

 
Nacionalidad: 

 
Estado Civil: 

 
N° Dependientes: 

 

Correo electrónico:  

 

DIRECCIÓN RESIDENCIAL 

Provincia: 

 
Calle: Barriada: 

 
Corregimiento: 

 

Tel. Celular 

 
Detalle de la dirección: 

 
N° casa / edificio  Tel. Residencial 

INFORMACIÓN LABORAL  

Empresa donde labora: 

 

Tel. de oficina: 

 

Dirección de la empresa: 

 
Actividad Económica: 

 

Posición: 

 
Ingreso Mensual: 

 

DATOS PERSONALES DEL TARJETAHABIENTE ADICIONAL  

Nombre: 

 
Apellido de Casada: 

 
2er. Apellido: 

 
1er. Apellido: 

 

¿Cómo desea que aparezca su 

nombre en la tarjeta? (caracteres) 

 
Cédula: 

 
Sexo: 

 
Fecha nacimiento: 

 
Nacionalidad: 

 
Estado Civil: 

 
Dependientes: 

 

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA Y REPORTE DE REFERENCIA DE CRÉDITO 

 
Con la firma de esta solicitud, doy fe de que la información que he declarado aquí es correcta. Por este medio autorizo (amos) expresamente a EDIOACC, R.L., 

sus subsidiarias y/o afiliadas, cesionarias o sucesoras, así como cualquier compañía que, por operación de cesión, administración o compra de cartera, adquiera 

los derechos de mi crédito de conformidad al artículo 24 y demás disposiciones aplicables de la ley 24 del 22 de mayo de 2002, solicite, consulte, recopile. 

Intercambie, y transmita a cualquier agencia información de datos, bancos o agentes económicos, informaciones relacionadas con obligaciones o transacciones 

crediticias que mantengo o pudiera mantener con dichos agentes económicos de la localidad, sobre mi(nuestros) historial de crédito y relaciones con 

acreedores.   

Firma titular: 

 
Firma adicional: 

 
Sello firma verificada 

 
Tramitado por: 

 

 
V 

 
V 

 
V 

                    

                    

Límite Solicitado: 

 


