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Solicitud MasterCard NOTA: SE EMITIRA UNA TARIETA A CADA SOLICITANTE QUE FIRME ESTA SECCION.

Yo (nosotros) por este medio deseo (deseamos) solicitar una tarjeta Scotiabank MasterCard.

Si su(s) solicitud(es) es(son) aprobada(s) por The Bank of Nova Scotia (el “Banco”), usted(es) acuerda(n) sujetarse al acuerdo del tarjetahabiente MasterCard del Banco que acomparia a la tarjeta. Usted(es) autoriza(n) al Banco a debitar de su cuenta MasterCard
los cargos anuales del Banco u otros cargos en efecto de tiempo en tiempo. Una lista de los cargos actuales esta disponible a solicitud. Si se solicitan tarjetas adicionales, usted(es) acuerda(n) ser responsable(s) mancomunadamente de la deuda incurrida
mediante el uso de cada tarjeta adicional. Por lo tanto, certifico(certificamos) que la informacién que antecede es verdadera y cabal. alBancoy de acuerdo en que obtenga mas informacion sobre mi(nosotros) y verifique
la exactitud de la informacién que hemos suministrado en el presente e intercambie informacion sobre mi(nosotros) con otras partes. Acuerdo(acordamos) leer y estar sujeto(s) al Acuerdo Scotiabank MasterCard.

Regular. Gold Tarjeta para el
Firma del Solicitante Firma del Co-solicitante Co-solicitante.

Nombre como debe aparecer en la tarjeta

Solicitante. Co-solicitante

Declaracion

Quien(es) suscribe(n) por este medio certifica(mos) que la informacion suministrada en esta solicitud, es en todo su contexto, veridica a mi(nuestro) mejor entender y acuerdo(acordamos) que The Bank of Nova Scotia (el “Banco”) retendra la solicitud
independientemente de que sea aprobada o no. Autorizo(autorizamos) al Banco a que verifique mis (nuestras) referencias de empleo y de crédito y que revele cualquier informacion respecto a mi (nuestra) solicitud a los centros de informacién crediticia
y otros acreedores, de acuerdo a lo permitido por la ley. Ademas solicito(solicitamos) y autorizo(autorizamos) al Banco a que me(nos) envie informacion sobre otros productos y servicios suministrados por el Banco.
Queda expresamente entendido que usted(es) autoriza(n) a

a asistirle(s) con el llenado de esta solicitud y someterla a The Bank of Nova Scotia

FECHA FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL CO-SOLICITANTE




