crédito

NRO. SOLICITUD:

FECHA:

> SOLICITUD TARJETA DE CREDITO 3M B  USO INTERNO

RESPONSABLE DE 3M SUCURSAL SEGMENTO: REMITIR RESUMEN A:
D COCHABAMBA 363 Relacion de Dependencia e-mail
] Av. FALCON 736 [_] Monotributista ] sucursal
D JOSE HERNANDEZ Y AZOPARDO D Auténomo Domicilio*
D AV. ALBERDI Y AV. ALVAREZ D Jubilado / Pensionado *(con costo adicional)
D Otro
> DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombres:
LE:[Jrc:doni:der:d  ne: CUIT/CUIL: Sexo: M/ F
Fecha de Nacimiento: Lugar: Estado Civil: Nacionalidad:
.N° de hijos:_______ Nivel de estudio:
Domicilio: N° Piso: Entre calles:
Cadigo Postal: Localidad: Barrio:

Vivienda: Propia El Alquilada D Otros: D

Antigliedad domicilio:

Teléfono fijo: Teléfono celu

> PERSONAS PARA CONTACTAR EN MI AUSENCIA

Apellidos y Nombres:

lar:

Direccion e-mail:

Domicilio:

Vinculo:

Tel.:

Apellidos y Nombres:

Domicilio:

Vinculo:
Tel.:

> ACTIVIDAD LABORAL

Ingreso mensual: $ Fecha de cobro: / / Otros ingresos:$ Concepto: Total Ingresos:$
Empresa: Sector: C.U.LT.:

Domicilio laboral: N° Piso: Codigo Postal:
Localidad: Provincia: Teléfono:

Fecha de Ingreso: / / Cargo: Horarios:

> TARJETAS ADICIONALES

VINCULO: CONYUGUE ] Huo[_] otro[_] VINCULO: CONYUGUE [_] Huo[_] otro[_]

Apellidos y Nombres: Apellidos y Nombres:

LE:_JLc.:[doNr:Jc.r:[ ] Ne: LE:_JLc.:[doN1:Jc.a:[] Ne:

CUIT/CUIL: Sexo: M/ F CUIT/CUIL: Sexo: M/ F
Fecha de Nacimiento: Lugar: Fecha de Nacimiento: Lugar:

Estado Civil: Nacionalidad: Estado Civil: Nacionalidad:

.N° de hijos:_______ Nivel de estudio: .N° de hijos:_______ Nivel de estudio:

Domicilio: N° Domicilio: N°
Piso: Entre calles: Piso: Entre calles:

Cadigo Postal: Localidad: Cadigo Postal: Localidad:

Barrio: Barrio:

Vivienda: Propia D Alquilada D Otros D Vivienda: Propia D Alquilada D Otros D

Antigliedad domicilio: Antigliedad domicilio:

Teléfono fijo: Teléfono celular: Teléfono fijo: Teléfono celular:

Empresa: Sector: Empresa: Sector:
C.U.LT. C.U.LT.

Domicilio laboral: Domicilio laboral:

N° Piso: Cadigo Postal: N° Piso: Cadigo Postal:

Localidad: Provincia: Localidad: Provincia:
Teléfono: Fecha de Ingreso: / / Teléfono: Fecha de Ingreso: / /
Cargo: Horarios: Cargo: Horarios:

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

3M SUPERMERCADOS S.R.L.
CUIT: 30-71023876-2

ALBERDI 762 SAN NICOLASY SUCURSALES

Firma y Aclaracion




