     ,    de       de     
Señores:

BANCO DEL CARIBE, C.A. BANCO UNIVERSAL (BANCARIBE)
Presente.-








Atención: Coordinación de Operaciones TDC
Yo,      , mayor de edad, de nacionalidad      , domiciliado(a) en       y titular de la Cédula de Identidad N°      , actuando en mi carácter de      , de la sociedad mercantil      , domiciliada en       e inscrita en el Registro de Información Fiscal bajo el N°      , comercio afiliado bajo el N°      FORMTEXT 

     
, por medio de la presente autorizo a esa Institución Financiera para que debite de la cuenta corriente que mantiene mi representada, signada con el N° , la cantidad de       BOLÍVARES CON       CÉNTIMOS (Bs.      ) para realizar pagos en las tarjetas Visa y MasterCard, conforme a la distribución que se indica en la siguiente relación:
	Nombre y Apellido del Tarjetahabiente
	Cédula de Identidad
	Número de Tarjeta
	Monto (Bs.)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Total General
	     


En nombre de mi representada, certifico que toda la información y documentos suministrados para tramitar la presente solicitud son veraces. Cualquier error en la información suministrada dejará sin efecto el pago que se viere afectado y, por ende, el Banco sólo reembolsaría ese importe a la cuenta de la empresa, sin que hubiere lugar a reclamos.

Atentamente,

_______________________




_______________________
Firma Autorizada

 



          Firma Autorizada
Teléfono:      
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