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SOLICITUD TARJETAS ADICIONALES 
FECHA: ___/___/_____ 

T
itu

lar 

Marca:  
Tarjetas de Crédito N°  

Nombre y Apellido del Titular:  
DNI  LE  LC  CI N°:   

CUIT/CUIL/CDI(1):  
Nacionalidad:  

Adicionales 

1
er A

d
icio

n
al 

Nombre y Apellido:  
DNI  LE  LC  CI N°:   

CUIT/CUIL/CDI(1):  
Fecha de nacimiento:  

Estado Civil:  
Nacionalidad:  
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Nombre y Apellido:  
DNI  LE  LC  CI N°:   

CUIT/CUIL/CDI(1):  
Fecha de nacimiento:  

Estado Civil:  
Nacionalidad:  
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d
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n
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Nombre y Apellido:  
DNI  LE  LC  CI N°:   

CUIT/CUIL/CDI(1):  
Fecha de nacimiento:  

Estado Civil:  
Nacionalidad:  

 

El Titular firma de conformidad y se constituye en liso, llano, solidario y principal pagador de 
todas las obligaciones emergentes del uso de la/s Tarjeta/s Adicional/es quedando 
entendido que el uso de las mismas no sobrepasará bajo ningún motivo el límite de compra 
asignado. El/los abajo firmante/s se constituye/n en codeudor/es liso/s, llano/s, solidario/s y 
principal pagador/es del Usuario Titular arriba referido por el total de las obligaciones que 
resulten de la utilización de las Tarjetas, tanto por el Usuario Titular como Adicionales 
autorizados por el Titular sin restricciones ni limitaciones de ninguna índole, incluyendo 
gastos, intereses, honorarios y cuanto más corresponda, renunciando a los beneficios de 
excusión, división e interpelación previa. Esta obligación abarca a los Adicionales presentes 
y futuros que el Usuario Titular pueda autorizar a operar. 

  

Firma 1er Adicional Firma 2do Adicional 
  

Firma 3er Adicional Firma Titular 
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