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Informacion personal del solicitante

O st OSra. OSrta. Primer nombre Inicial sequndo nombre Primer apellido Segundo apellido
No. Cédula / pasaporte Fechade Dia Mes AA Sexo Estado civil o ) Ciudad de
nacimiento r r OF Om [JCasado(a) [Soltero(a) [IDivorciado(a) [Viudo(a) | nacimiento
Nacionalidad Ciudad donde Direccién residencia
vives
Sector Ciudad ¢Dénde enviamos tus estados de cuenta? ¢Cudl sucursal Scotiabank es conveniente para ti?
[JCasa  [Oficina

Tiempo en Afos Meses Si es menos de 2 aios Afnos Meses |Te|éfono residencia Teléfono celular
esta direccién ;Cudnto tiempo residiste en la anterior?

Informacion laboral

Lugar de trabajo Cargo Direccion

Sector Ciudad Teléfono Extensién Tiempo
laborando

Si es menos de 2 anos ;Cudl es el tiempo Afos Meses Nombre trabajo Teléfono

laborado en su trabajo anterior? | anterior

Direccion

Informacion financiera
Ingresos mensuales

Otros ingresos Fuente de otros ingresos

Tipo de residencia Si propia, valor Sialquilada, propietario/agente
[CPropia [JAlquilada [JPadres
Mensualidad Teléfono del ;Posees ) Marca del Modelo Ao
propietario vehiculo? [Si CNo |vehiculo
Otros activos Valor
estimado

;Posees productos
con Scotiabank? [Tarjetas de crédito # [JCuenta corriente # [JCuenta de ahorro # [JCertificado financiero #
;Posees productos
con otros bancos? [Tarjetas de crédito # [JCuenta corriente # [JCuenta de ahorro # [Certificado financiero #

Referencias personales

Nombre referencia 1

Teléfono Ocupacién Relaciéon

Nombre referencia 2 Teléfono Ocupacion Relacion

Informacion personal del co-solicitante

Primer nombre Inicial segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
O sr. OSra. OSrta. 9 p g p
No. Cédula / pasaporte Fechade Dia Mes AR Sexo Parentesco Estado civil

nacimiento F r OF Om [JCasado(a) [JSoltero(a) [IDivorciado(a) [Viudo(a)
Ciudad de Nacionalidad Ciudad donde Direccion residencia
nacimiento vives
Sector Ciudad Tiempo en Anos Meses Si es menos de 2 afios Anos Meses
esta direccién | ;Cuénto tiempo residiste en la anterior? |

Teléfono residencia Teléfono celular Teléfono adicional E-mail

Tarjetas adicionales

Nombre SP1 Nombre SP2 Nombre SP3 Nombre SP4

Sourcecode

Codigo Fecha
vendedor digitacion [ Incluir en Menu Scotiabank*** O Incluir en Proteccién de Accidentes*** [ Cliente autorizé

Quien(es) suscribe(n), por medio del presente documento, otorgo (otorgamos) autorizacion expresa a The Bank of Nova Scotia (Scotiabank) (en lo adelante El Banco), para que pueda acceder, investigar, recibir, compartir, consultar y verificar mis (nuestras) referencias de empleo y mis (nuestras)
informaciones personales y crediticias en las bases de datos de las Sociedades de Informacion Crediticia (SIC), a los fines de validar mi (nuestro) manejo crediticio para ofrecerme(nos) productos y servicios financieros, asi como para concertar facilidades de crédito proporcionadas por El Banco, a
sabiendas de que esta autorizacién se mantendra vigente mientras sostenga (sostengamos) una relacién contractual con El Banco. De igual forma, certifico (certificamos) que las informaciones suministradas a El Banco en todo su contexto son veridicas a mi (nuestro) mejor entender y que El Banco
procesard, retendrd y archivara esta solicitud independientemente que la misma sea aprobada o no. Asimismo, autorizo (autorizamos) a El Banco a compartir mis (nuestras) informaciones personales y crediticias con cualquier proveedor de El Banco, entre los cuales pueden figurar entidades y filiales del
grupo Scotiabank, que se encuentren dentro y fuera del pais, todo en apego a las leyes vigentes. De igual forma, autorizo (autorizamos) formalmente a El Banco a suministrarme (suministrarnos) y/o a ofrecerme (ofrecernos) productos y servicios financieros a través de cualquier medio disponible,

incluyendo a través del envio de mensajes y/o correos electronicos con publicidad financiera. Por Gltimo acepto (aceptamos) que en caso de que El Banco detecte que la informacion que ha sido suministrada bajo este documento no se corresponda con mis datos personales y crediticios, esta solicitud no
serd procesada.

Firma del cliente Aprobado por (Uso exclusivo del Banco) Fecha




