
Fecha

I.U.B – 0011 (OyM) 06/2009

FORMULARIO DE REDENCIÓN DE PUNTOS TARJETAS DE CRÉDITO

OBSERVACIONES

SÓLO PARA USO DEL BANCO

CONTRAVALOR DE LOS PUNTOS A SER REDIMIDOS:

Recibido por:
Nombre:
Fecha: / /

Procesado por:
Nombre:
Fecha: / /

Aprobado por:
Nombre:
Fecha: / /

Gerencia de Atención al Cliente Gerencia de Operaciones

Firma del Cliente

US$ ± £

DATOS DE LA TARJETA DE CREDITO Y DEL TARJETAHABIENTE
Nro. de la tarjeta: Fecha de Vencimiento:

Nombres y Apellidos del Tarjetahabiente:

C.I./ Pasaporte: Puntos Acumulados: Puntos a Redimir:

Nro. de Cuenta a depositar:

Gerencia de Operaciones
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