SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA

(TARJETA MYPES)

	DEPENDENCIA SOLICITANTE
	Nº
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	


	MASTERCARD
	
	Nº Cta.
	
	
	LIMITE CREDITO SOLICITADO

	VISA
	
	Nº Cta.
	
	
	


	ORGANIZACIÓN PATROCINANTE
	


	DATOS PERSONA JURÍDICA


	RAZON SOCIAL
	
	RUC.
	


	NOMBRE COMERCIAL
	


	FECHA CONSTITUCIÓN
	
	ACTIVIDAD
	


	DOMICILIO COMERCIAL


	CALLE
	
	Nº
	
	PISO/APTO.
	


	LOCALIDAD
	
	DEPARTAMENTO
	
	C.P.
	


	CALLE
	
	Nº
	
	PISO/APTO.
	


	TELÉFONO
	
	TELÉFONO
	
	FAX
	


	E-MAIL
	


	Sr. Gerente del

BANCO DE LA REPÚBLICA

ORIENTAL DEL URUGUAY

Presente

Por la presente solicito(amos) la apertura de cuenta para la emisión de tarjetas MYPES.

Declaro(amos) que todos los datos consignados precedentemente son ciertos.



	
	FECHA CIERRE

próximo al 
	CICLO


	

	
	
	

	
	FIRMA(S) DE LA EMPRESA
	

	


RESOLUCIÓN:

FIRMA AUTORIZADA

B.R.O.U.

SOLICITUD DE TARJETAS MYPES

(EXTENSIONES)

	DEPENDENCIA SOLICITANTE
	Nº
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	


	MASTERCARD
	
	Nº Cta.
	

	VISA
	
	Nº Cta.
	


	EXTENSIONES


	1
	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	
	CEDULA IDENTIDAD
	
	NACIONALIDAD
	

	
	FECHA NACIMIENTO
	
	LUGAR NACIMIENTO
	

	
	ESTADO CIVIL
	
	OCUPACION
	

	
	LIMITE DE CREDITO ASIGNADO A LA TARJETA:
	
	
	

	
	
	
	
	


	2
	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	
	CEDULA IDENTIDAD
	
	NACIONALIDAD
	

	
	FECHA NACIMIENTO
	
	LUGAR NACIMIENTO
	

	
	ESTADO CIVIL
	
	OCUPACION
	.

	
	LIMITE DE CREDITO ASIGNADO A LA TARJETA:
	
	
	

	
	
	
	
	


	3
	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	
	CEDULA IDENTIDAD
	
	NACIONALIDAD
	

	
	FECHA NACIMIENTO
	
	LUGAR NACIMIENTO
	

	
	ESTADO CIVIL
	
	OCUPACION
	

	
	LIMITE DE CREDITO ASIGNADO A LA TARJETA:
	
	
	

	
	
	
	
	


Solicito(amos) y autorizo(amos) la emisión de tarjetas MYPES según detalle: 

FIRMA(S) DE LA EMPRESA

RESOLUCIÓN:

FIRMA AUTORIZADA

B.R.O.U.
