
Apellidos y Nombres: 

L.E.:       L.C.:      D.N.I.:      C.I.:  N°:                                                          CUIT/CUIL:                                                                   Sexo: M / F    

Fecha de Nacimiento:                                     Lugar:                                                 Estado Civil:                                    Nacionalidad:

.N° de hijos:                 Nivel de estudio:

Domicilio:                                                                              N°             Piso:             Entre calles: 

Código Postal:                        Localidad:                                                                    Barrio:

Vivienda:  Propia          Alquilada          Otros:                                                 Antigüedad domicilio:

Teléfono fijo:                                        Teléfono celular:                                        Dirección e-mail: 

Ingreso mensual: $                    Fecha de cobro:       /       /        Otros ingresos:$                    Concepto:                  Total Ingresos:$                  

Empresa:                                                               Sector:                                                               C.U.I.T.: 

Domicilio laboral:                                                                                                                  N°             Piso:             Código Postal:

Localidad:                                                              Provincia:                                                Teléfono: 

Fecha de Ingreso:       /       /        Cargo:                                                                             Horarios:

SOLICITUD TARJETA DE CREDITO 3M

SEGMENTO: 

Relación de Dependencia

Monotributista

Autónomo

Jubilado / Pensionado 

Otro

 USO INTERNO 

 RESPONSABLE DE 3M

COCHABAMBA 363

AV. FALCÓN 736 

JOSÉ HERNANDEZ Y AZOPARDO 

AV. ALBERDI Y AV. ÁLVAREZ

SUCURSAL

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

TARJETAS ADICIONALES

REMITIR RESUMEN A:

e-mail 

Sucursal   

 Domicilio*

*(con costo adicional)    

VINCULO:  CONYUGUE          HIJO           OTRO

Apellidos y Nombres: 

L.E.:      L.C.:      D.N.I.:      C.I.:        N°:                                                   

CUIT/CUIL:                                                                         Sexo: M / F 

Fecha de Nacimiento:                                     Lugar:                             

Estado Civil:                                    Nacionalidad:

.N° de hijos:                 Nivel de estudio:

Domicilio:                                                                                N°             

Piso:             Entre calles: 

Código Postal:                        Localidad:                                                

Barrio:

Vivienda:  Propia        Alquilada         Otros                              

Antigüedad domicilio:

Teléfono fijo:                                 Teléfono celular:                                  

Empresa:                                                               Sector:                          

C.U.I.T.: 

Domicilio laboral:                                                      

 N°             Piso:             Código Postal:

Localidad:                                                              Provincia:                  

Teléfono:                                    Fecha de Ingreso:       /       /        

Cargo:                                         Horarios:

Ingreso mensual: $                           Fecha de cobro:       /       /        

Otros ingresos:$                  Concepto:           Total Ingresos:$            

VINCULO:  CONYUGUE          HIJO           OTRO

Apellidos y Nombres: 

L.E.:      L.C.:      D.N.I.:      C.I.:        N°:                                                   

CUIT/CUIL:                                                                         Sexo: M / F 

Fecha de Nacimiento:                                     Lugar:                             

Estado Civil:                                    Nacionalidad:

.N° de hijos:                 Nivel de estudio:

Domicilio:                                                                                N°             

Piso:             Entre calles: 

Código Postal:                        Localidad:                                                

Barrio:

Vivienda:       Propia Alquilada: Otros:                              

Antigüedad domicilio:

Teléfono fijo:                                 Teléfono celular:                                  

Empresa:                                                               Sector:                          

C.U.I.T.: 

Domicilio laboral:                                                      

 N°             Piso:             Código Postal:

Localidad:                                                              Provincia:                  

Teléfono:                                    Fecha de Ingreso:       /       /        

Cargo:                                         Horarios:

Ingreso mensual: $                           Fecha de cobro:       /       /        

Otros ingresos:$                  Concepto:           Total Ingresos:$            

NRO. SOLICITUD:

FECHA:

Firma y Aclaración
3M SUPERMERCADOS S.R.L.
CUIT: 30-71023876-2
ALBERDI 762 SAN NICOLÁSY SUCURSALES

ACTIVIDAD LABORAL 

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Vínculo:

Tel.:

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Vínculo:

Tel.:

PERSONAS PARA CONTACTAR EN MI AUSENCIA

crédito


