
autorizo a cambiar  la forma de pago

de mi tarjeta de acuerdo con la siguiente modalidad:  

El valor MÍNIMO A PAGAR: El valor TOTAL de los consumos:

portador de la cédula de ciudadanía No. y titular de la tarjeta de crédito

número

CIUDAD: FECHA:

AUTORIZACIÓN - CAMBIO FORMA DE PAGO MÍNIMO/TOTALES 

Yo,

Certifico que los fondos con los cuales opero provienen de una fuente lícita y no se destinarán a actividades relacionadas
con la producción, consumo, comercialización y tráfico de sustancias estupefacientes y psicotrópicas o cualquier otra
actividad relacionada al Lavado de Activos y el Financiamiento de Delitos. Declaro bajo juramento que la información que
he detallado en este documento es veraz, íntegra y fidedigna. Autorizo expresamente a la institución financiera a realizar el
análisis que considere pertinente e informar a las autoridades competentes en caso de investigación y/o determinación de
transacciones inusuales o sospechosas.

SELLO Y FIRMA DE RECEPCIÓN

FIRMA DEL CLIENTE

OFICINA:
CASO:
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