Banco Caroni SOLICITUD DE AFILIACION PUNTOS DE VENTA

BANCO UNIVERS,
REF . (95048

AL

g5t

Instrucciones:
1.- Complete todos los campos solicitados, imprima y entréguela junto con los recaudos.
AGENCIA FECHA NUMERO DE AFILIACION

SERVICIO SOLICITADO

DATOS DEL ALIADO

TIPO DE CLIENTE

Persona Juridica () [Firma Personal () |Libre ejercicio (O [Persona Natural (emprendedor) O Ente Publico () Empresa del estado () Otro:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Cédula de Identidad Teléfono Direccion

DATOS DEL AFILIADO

Nombre Comercial del Establecimiento: Razén Social:

N° de R.I.F.: Exento ISLR: Horario Laboral: Numero de Cuenta Corriente:

Actividad Econdmica:

Promedio Estimado de Ventas Mensuales: Promedio Estimado de Clientes: Total de Empleados:
Total Ventas Tarjetas de Débito (%): Total Ventas Tarjetas de Crédito (%):
Cantidad de POS solicitado: Tipo de Comunicacion: Dial Up: () Inaldmbrico: (®) RedLAN: () Otro: (O
Posee POS con otros Bancos: Nombre del Banco: Tasa Otros Bancos: i
Débito: Crédito:

DIRECCION DEL AFILIADO

Edificio, Casa, Quinta: Piso: Apto. / Oficina /Local / Dpto.:
Avenida, Calle, Carrera, Esquina: Urbanizacién / Sector: Parroquia:
Ciudad: Estado: Municipio: Zona Postal:
Tiempo en esta direccién: Teléfono CANTV: E-mail:

Punto de Referencia: Tipo de Inmueble:

Propio: () |Alquilado: () Monto Bs.

DATOS REGISTRO MERCANTIL AFILIADO

Fecha: Numero Registro Mercantil: N° Protocolo: Tomo: Ciudad Registro:

Estado: Zona Postal: Desde: Duracidn Junta Directiva Duracion de la Compaiiia
Hasta:

Capital Suscrito: Capital Pagado: Reserva:

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y Apellidos Cédula de Identidad Cargo Teléfono Direccion

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Ndmero de Cuenta

Queda entendido que la recepcién de la presente solicitud de afiliacién no garantiza su aprobacion. Asimismo el firmante al pie declara que los datos indicados son verdaderos y autoriza suficientemente a la
institucion para su verificacion.

Firma del Representante Legal Firma del Representante Legal




Banco Caroni

BANCO UN#ERSAL
R G0804BES

SOLO PARA USO DEL BANCO

INSPECCION TECNICA

¢Negocio en marcha? Sizo No: O

éInstalaciones del establecimiento acordes con la actividad del negocio? Tomar fotos del establecimiento Si:

No:

o O

Zonificacion:

Area:

Condiciones:

N° Empleados:

() Centro Comercial

O Zona Residencial

() Hasta 50 m2

O Optimas condiciones

O Hasta 5 empleados

() Zona Industrial

O Zona Comercial

O De 50M2 a 150M2

O En remodelacion

O De 6 a 10 empleados

() otro:

() Mas de 150Mm2

O Deteriorado

(C) Més de 10 empleados

éPosee linea telefénica CANTV?

éPosee central telefonica CANTV?

Si:

No:
(ONe;

¢Denominacion comercial visible?

¢Actividad comercial acorde con la establecida en su registro mercantil?  Si:

No:

O O

Num. de Puntos de Venta a instalar:

COMENTARIOS Y RECOME

éInventario de mercancias visible? Si: No: O Numero de Cajas que posee el Establecimiento:

éCantidad de Pos que el cliente posee? ¢El Pos sera utilizado para delivery? Si: O NE:D
Local Compartido con otro comercio: Si: ONo: O Afios de experiencia del negocio en el mismo ramo o actividad comercial:
Agencias de viajes no asociadas a la IATA o AVAVIT Si: No: Afios de permanencia en los puestos de venta que mantiene:

NDACIONES DE LA UNIDAD DE NEGOCIO

FIRMA GERENTE SUCURSAL / AGENCIA FIRMA VICEPRESIDENTE REGIONAL

GERENCIA DE SERVICIOS ELECTRONICOS

Actividad Econdmica:

Tasa de Afiliacién TDC:

Tasa de Afiliacién TDD:

Observaciones / Recomendaciones:

Aprobado (_)|Diferido ()

Negado O

DECISION COMITE EVALUADOR

Actividad Econémica Especifica:

Tasa de Afiliacién TDC:

Firma del Gerente

Tasa de Afiliacién TDD:

NUm. de POS:

Dial Up:

Inaldmbrico:

Red LAN:

Observaciones / Recomendaciones:




