
 

 
                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                             
                                                                                                                                                      
Nombre del Titular de la Cuenta: 
El Sr/Sra. ........................................................................................................................   Número de Cuenta del Titular:.................................................................. 
 

Solicita Tarjeta de Crédito Adicional 
 

Nombre:............................................................................................   Apellido:............................................................................................................................... 

DNI – LE – LC – Nº:..........................................................................   Sexo:  Femenino     –     Masculino 

Fecha de Nacimiento:....................................................................   País de Nacimiento:........................................................................................................... 

Estado Civil:......................................................................................   e-Mail del Adicional:........................................................................................................... 

Teléfono del Adicional:..................................................................   Relación con el Titular:...................................................................................................... 

 
Domicilio Especial/Legal:............................................................................................................................................................................................................... 
 

El Usuario Titular presta conformidad para que en oportunidad 
de producirse la entrega de tarjetas, ya sean nuevas o 
renovaciones, las mismas puedan ser entregadas  en el 
domicilio por él declarado a las personas autorizadas mayores 
de edad que se detallan a continuación, quienes se encuentran 
facultadas para recibir de conformidad las tarjetas, 
otorgándoles poder especial al efecto: 

Nombres y Apellido: ....................................................................................................... 

DNI-LE-LC Nº: .................................................................................................................. 

Nombres y Apellido: ...................................................................................................... 

DNI-LE-LC Nº: .................................................................................................................. 

 

Condiciones 

1) El efectivo otorgamiento de la tarjeta de Crédito Adicional se encuentra sujeta al análisis y aprobación crediticia previa que realice el Banco 
Formosa S.A. La emisión de Tarjeta de Crédito Adicional constituirá al titular como principal pagador frente al Banco Formosa S.A. Las 
operaciones y consumos efectuados con las Tarjetas de Crédito Adicionales se incluirán en el mismo resumen de cuenta junto con las 
operaciones del titular. 

2) El límite de compra máximo de la Tarjeta de Crédito Adicional que solicite el Titular estará dado por el límite de compra del Titular de la Tarjeta 
de Crédito. 

DECLARO/amos conocer y aceptar las condiciones vigentes para los servicios que por medio de la presente se solicita a el Banco y el detalle de las 
comisiones y cargos vigentes al momento de suscripción del presente, los que reconozco expresamente se adecuaran a la política del Banco de 
Formosa S.A. 
Asimismo, dejo/amos constancia que la utilización de las tarjetas, implicará  principio de ejecución del contrato y la correlativa aceptación de las 
normas vigentes. 
Por la presente manifiesto/amos mi/nuestro consentimiento para que el Banco de Formosa S.A. divulgue, ceda, transfiera  a las bases de Datos de 
Información Comercial y/o Crediticias, ya sea en el ámbito Nacional o Internacional (Veraz S.A., Fidelitas, COFASE S.A., NOSIS, etc.), para su 
registración con fines crediticios con respecto a el Banco de Formosa S.A., los de carácter patrimonial  relativos a la solvencia económica y al 
crédito, y los relativos a la debida atención de las obligaciones de contenido patrimonial vencidas o exigibles. 
Asimismo, y de conformidad dejo expresamente establecido que renuncio a dar inicio a toda acción judicial o administrativa contra la Entidad por 
la divulgación  de dichos datos y/o por el daño que tal divulgación pudieren eventualmente ocasionarme. 
REVOCACIÓN: El Titular  dentro de los 10 días hábiles de recibido el contrato o disponibilidad del producto o servicio, lo que suceda último podrá 
realizar la revocación del mismo. La revocación será sin costo para el titular en la medida que no haya hecho uso del respectivo producto o servicio 
y, en el caso que lo haya utilizado, se le cobrarán las comisiones y cargos previstos para la prestación proporcionales al tiempo de utilización del 
mismo. En todos los casos los impuestos correspondientes a la operación solicitada y liquidada inicialmente, serán abonados por el titular y no 
serán objeto de devolución una vez ingresados al fisco. 

Declaro/amos bajo juramento que los fondos destinados a las operaciones realizadas a través de el Banco son los provenientes de mis/nuestras 
Actividades Lícitas, que fueron declaradas oportunamente y me/nos comprometo/emos a aportar al Banco de Formosa S.A. toda documentación 
de respaldo sobre el origen de destino de los fondos cuando lo soliciten, a fin de cumplimentar las normas o requerimientos de los órganos de 
control. 

El/los Titular/es recibe/n en este acto copia de toda la documentación suscripta y las reglamentaciones vigentes. 
 
 
      .......................................................................                       ..............................................................................        ....................................................................... 
                       Firma del Titular                                                                                Aclaración de Firma                                             Nº   D.N.I. – L.E. -  L.C.  del Titular 
 

Certifico que la firma inserta en la presente solicitud ha sido puesta en mi presencia 

 

 
                                                   ...............................................................                                                ........................................................................ 
                                                                   Integró por Banco Formosa                                                                                     Gerente de la Sucursal 
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