
           

 

TIPO DE TARJETA 

CAPITAL TRABAJO 

FORMA DE CARGO AUTOMÁTICO 

LINEA DE CRÉDITO FECHA DE FACTURACIÓN CUEN TA PRINCI P A L PARA CARGO AUTOMÁ TI C O 

MONEDA IMPORTE DIAS: 10 20 30 BANCO OFICINA CUENTA DC 

N° CUENTA SOLES 

CÓDIGO SBS (A ser llenado por el Banco) 
N° CUENTA DOLARES 

VISA EMPRESARIAL 

S/. 

CUOTA DEL MES 

  

SOLICITUD DE AFILIACIÓN DE TARJETA EMPRESARIAL CAPITAL DE TRABAJO 
DÍA MES AÑO 

FECHA 

  A.- DATOS DE LA EMPRESA (Use letra Imprenta)  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL (Anotar tal como figura en Escritura de Constitución) DNI / RUC 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN TARJE TA (Deje un espacio entre palabras) FECHA DE CONSTITUCIÓN 

  
DOMICILIO 
JR./AV./CALLE 

DISTRITO 

 

NOMBRE JR./AV./CALLE NUMERO / MZ. 

  
PROVINCIA DEPARTAMENTO NACIONALIDAD 

 

INT/ LOTE / ETAPA 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO 1 CORREO ELECTRÓNICO 2 

   

B.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL 

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA (AGRICULTURA, INDUSTRIA, ETC.) 
 
 

ANTIGUEDAD DEL TITULAR EN LA ACTIVIDAD 

 
FECHA DE INICIO DE LA EMPRESA 

ORIGEN DE LA ACTIVIDAD: TRASPASO/COMPRA HERENCIA INICIATIVA PROPIA 

SITUACIÓN DEL LOCAL: 

AMBITO DEL NEGOCIO: 

PROPIO 

LOCAL 

DE FAMILIA 

REGIONAL 

ALQUILA D O 

NACIONAL 

OTRA 

INTERNACIONAL 

NUMERO DE EMPLEADOS: 

PRINCIPALES CLIENTES 

1.- 

2.- 

PRINCIPA LE S PROVEED O RE S 

1.- 

2.- 

PLAZO MEDIO DE PAGO 

FIJOS 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

DÍAS 

EVENTUAL EXISTE ESTACI ONA LI D A D EN LAS VENTAS SI NO 
 

TELÉFON O 

TELÉFONO 

 
TELÉFONO 

TELÉFONO 

PLAZO MEDIO DE COBRO DÍAS 
 

AÑOS ANTERI OR VENTAS 
 

AÑOS ACTUAL VENTAS 

 UTILIDAD NETA 

UTILIDAD NETA 

 IGV ÚLTIMO TRIMES TRE 

IGV ÚLTIMO TRIMESTR E 

 

   

C.- DATOS DEL TITULAR - Persona Jurídica 

DATOS DEL PRINCIPAL GERENTE O ADMINISTRADOR 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI 

 
FECHA NACIMIENTO 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
NACIONALIDAD 

TELÉFON O DE TRABAJO (Prefijo , Número y Anexo) 

 

DOMICILIO 

JR./AV./CALLE NOMBRE JR./AV./CALLE NÚMERO / MZ. INT/LOTE /ETAPA 

    
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

 
ANTIGUEDAD EN EL NEGOCIO ANTIGUEDAD COMO CLIENTE 

 D.- DATOS DEL TITULAR  

FECHA DE NACIMIE N TO ESTADO CIVIL  SEXO 

NÚMER O DE COMP ONE N TES DE LA UNIDAD FAMILIA R  NACIONALIDAD 

  DATOS PATRIMONIALES (En moneda nacional)  

SITUACIÓN DE LA VIVIENDA PROPIO DE FAMILIA ALQUILADO OTROS AÑOS DE RESIDENCIA 
 

 DATOS ECONÓMICOS (En moneda nacional)  

PROFESI Ó N / ACTIVID A D EXPERIEN CI A EN EL SECTOR (AÑOS) 

ING FIJOS NETOS ING VARIABLES NETOS GASTOS FAMILIARES 
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EXPERIENCIA EN EL SECTOR 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



DATOS PERSONALES CONYUGE 

  E.- DATOS DE LOS FIADORES  
 

PERSONA JURÍDICA  PERSONA NATURAL CON NEGOCIO   

DNI/RUC 

SEXO 

DIRECCIÓN 

DISTRITO 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

DPTO 

NÚMERO TELÉFONO 

RELAC. CON EL TITULA R 

 
DNI 

  DATOS PATRIMONIALES (En moneda nacional)  

NOMBRE Y APELLIDOS DNI 
 

SITUACIÓN DE LA VIVIENDA PROPIO DE FAMILIA ALQUILADO OTROS AÑOS DE RESIDENCIA 

TIPO DE OCUPACIÓN 

PROFESIÓN / ACTIVIDAD 

 
 

ING FIJOS NETOS ING VARIABLES NETOS EXPERIENCIA EN EL SECTOR (AÑOS) 

 
ANTIGÜEDAD LABORAL 

VENTAS 

 

 
UTILIDAD NETA 

 
ACTIVIDAD ECONOMICA 

 

 
IGV ÚLTIMO TRIMESTRE 

  F.- USUARIO DE TARJETAS EMPRESARIALES  

F1.- Usuario de Tarjeta Empresarial N° 1 

APELLID OS Y NOMBR ES (Anotar tal como figura en el Documen to de Identidad) DNI / C.E / DIP / CIM 

  
NOMBRE EN LA TARJETA (Nombre y Apellidos. Deje un espacio entre palabras) FECHA DE NACIMIENTO 

  
ESTADO CIVIL SEXO GRADO DE INSTRU C C I ÓN OCUPACIÓN 

    
DOMICILIO 
JR./AV./CALLE NOMBRE JR./AV./CALLE NÚMERO / MZ. INT/LOTE /ETAPA 

    
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

   
TELÉFONOS 
TELÉFON O DOMICIL I O CELULAR TELÉFONO DE TRABAJO E-MAIL 

 
LÍMITE DE CONSUMO MENSUAL IMPORTE ACCESO A CAJEROS: 

  G. AFILIACIÓN AL ENVÍO DE ESTADO DE CUENTA ELECTRÓNICO Y/O FÍSICO  
 

ENVI O DEESTA D O D E CUENTA Solo enví o físico Solo envío electróni co Ambas opciones 

Autorizo al banco a env iarme el estado de cuenta a la siguiente dirección de correo electrónico: 
 

  H.- DERECHO Y PROCEDIMIENTO  DE ENDOSO DE UN SEGURO DE VIDA - DESGRAVAMEN  

Dejo constancia de haber sido informado, previamente a la contratación, acerca de mi derecho y el procedimiento para endosar un seguro de vida - Desgravamen. Además, puedo revisar 
el procedimiento en cualquier momento en bbva.pe. 
En ese sentido, podré optar libremente por la contratación de un seguro de vida a través del Banco (cobertura de Rimac) o con la empresa de seguros que yo elija, siempre que mantenga 
las mismas características, requisitos y beneficios a la ofrecida, y endosarlo sin costo a favor del BBVA.  

Para ello deberé tener en cuenta las características de la póliza a endosar, que deberá ser emitida por una aseguradora debidamente registrada y autorizada por la Superintendencia de 
Banca, Seguros y AFP (SBS) y contener los requisitos indicados en el Procedimiento.  
 

  I . -PARA USO DEL BANCO  

APROBACIÓN DE SOLICITUD DEL CLIENTE 

SI  NO  

FECHA LINEA DE CRÉDITO TARJETAS EMPRESARIALES APROBADAS REGISTRO 

    
 

 
  REFRENDO (CODIGO)    REFRENDO (CODIGO)  RE FRE NDO FUNCIONA RIO TRA TA NTE  (CODIGO) REPRESENTANTE LEGAL 

El Funcionario tratante es responsable de obtener los refrendos necesarios de acuerdo a la responsabilidad total del cliente, incluida esta operación. 
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-  El Usuario de la Tarjeta deberá adjuntar copia del DNI ó algún otro documento de Identificaci ón de la persona y copia del recibo de luz, agua o teléfono en caso de tener 
dirección distinta al titular. 

-  La información proporcionada por el solicitante que suscribe la presente, tiene carácter de Declaración Jurada, conforme a lo dispuesto por el artículo 179° de la ley N°26702; 

sujetán dos e a las conse cu enci as penal es por la falseda d o inexacti tud de la misma. 

-  La aceptación de la presente solicitud está sujeta a la evaluación por parte del Banco. 
-  *Me hago responsabl e del control de acceso a dicha(s) cuenta(s) de correo electrónico y del adecuado uso de la información que el BBVA pudiera remitirme a través de estos 

mecanismos, así como de informar por esta vía, cualquier cambio de cuenta o tarjeta, dirección domiciliaria o de correo electrónico. 

Reconozco que la información definitiva y válida respecto de las operaciones que realizo son las que se encuentran registradas en el BBVA. 

      

 

 SOLES  

 

   

 

M  F  

 

        

 

                     

 

        

 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL 

FECHA NACIMIENTO/CONSTITUCIÓN ESTADO CIVIL 

INDEPENDIENTE AUTONOMO 

DEPENDIENTE FIJO 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

DEPENDIENTE TEMPORAL OTROS 

1
0
1
7
1
1
1
7
5
 


