
Solicitud de Afiliación de Productos
persona natural

LLENAR LA SOLICITUD CON LAPICERO NEGRO Y LETRA IMPRENTA LEGIBLE

cód. promotorcód. tienda gestoracanal de ve ntas 
indicador de evalu ación 

Productos a solicitar

Productos del Activo (marcar productos solicitados) Garantía N° cuenta de garantía

CD

CDCD Aval

Ta rjeta de Crédito 

Préstamo Fácil* Crédito Hipotecario 

Adelanto Sueldo (4) principal

principal

principal

principal

CB FM

CB FM

            

Fe cha 

ca. av. jr. psj. otro tipo vía:

ahorro casa exterior (2)(3)

(*) comprom iso de cancelación de deuda

punto de  venta

ingreso mensual fijo S/(bruto) ingreso mensual variable  S/(6)

ocupación a ctual

estado civil n° depend ientes

tipo de vivienda

 Patrimonio

e-mail - persona l 

re ntista accionist a jubilado

Ingresos
total patr imonio S/

depósitosinmueble vehículo

secto r / etapa

urbanizació n

n°/mz. lote int./dpto./tda./stdnombre vía

teléfono casare ferenciaD
o

m
ic

il
io

Datos Generales del  Titular

E
m

p
re

s
a

 /
 L

a
b

o
ra

le
s

departamento

dirección
igual a la 

de domicilio

Otra

(especificar)

ra zón socia l

re ferencia

Referencia s 

cargo actual 

Perú Extranjero

re sidencia a ctual

tipo de contrato

mes año

fin de contrato (para pla zo 

fijo)

cas

primer nombre (1) segundo nomb re (1)

apellido pat erno (1)

viudo divorciadoconvivien tesoltero casad o c/bs separad oscasad o

¿Cumple o ha cumplido 

funcio nes p úblicas en  los 

5 último s año s? (5)

distr it o

tiempo de residencia en domicilio

años meses

añomes

fecha pró ximo cambio giro o actividad de l nego cio

servicio industria comercio

fecha de ingreso o inicio de 

actividad

mes

anexo (s)

n°/mz. lote int./dpto./tda./stdnombre vía secto r / etapa urbanizació n

provincia departamentodistr it o

año

(1) Solo para R: Reme sador, GH: Garante Hipotecario, AT: Apoderado Tit ular y AC: Apoderado Cónyu ge; completar los campo s marcados con el numeral 1 / (2) Solo para hipotecario / (3) Solo aplica situación   no labo ra  

para titular / (4) Si so licita Ade lanto de Sueldo , solo se debe llenar la sección datos generale s y d atos com plemen tarios del titular  / (5) De ser  Si  su re spuesta, llenar formato ad icio nal de cliente PEP -   Personas Expuestas 

Políticamente  / (6) Para el caso  de los accion istas, se deberá ingresar el p romedio d e ventas mensuales de la empresa donde e s accionista / (7) Marcar C: Cónyuge en caso se d esee in gresar referencias d el cónyuge / (8) 

Dond e: F: Fa miliar, C: Cliente, P: Proveedor, A: Arrendador, L: Laboral, I: Inquilino / (9) Te léfono  celular: no aplica para referencia laboral en  Crédito  Hipotecario y en  otro s productos solo aplica p ara referencia familiar / (10) 

De presentar DNI, país de nacionalidad deb e ser Perú ; de prese ntar CE, país de nacionalidad deb e ser diferente a  Pe rú y país de residencia de be ser Perú.

Adic

sexofecha de nacimien to (1)

día mes año

tipo y n° de documento (1)(10)

dni ce

n° de  pasaporte (solo cuando  se ma rque CE)(1) apellido ma terno (1)

Datos Generales del  Cónyuge 

teléfono celular

Datos Complementarios del Titula r

país de nacimiento

Titular

Aval

solo para diplomáticos

teléfono celular

tipo de re lación co n solicitante (8)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c LC

nivel de edu cación

primaria secun daria técnica

país  de nacio nalidad

(**) Solo en caso la tar jet a de prop iedad salga a nomb re de un tercero.

hipotecario novios (2)

I

teléfono fijo / celular (9)

F C

país de residencia  (1)

n° seguro social (extranjero)(2) códig o zip (2)

códig o zip (2)

otros ingresos

profesional 
independiente

dependiente

micro 

empresa rio

total otro s ingre sos 

S/

persona  de con tacto

estado civil (solo h ipotecario novio s)

viudo divorciadosoltero

e-mail laboral

e-mail - cónyu ge 

nosi

¿Cumple o ha cumplido f unciones 

públicas en los 5 último s año s? (5)

M F superior
post -
grado

tiempo re sidencia en Perú 

(solo e xtranjeros)

mesesaños propia propia 
financiada

alquilada familiar si no

apellido pat ernotipo y n° de documento

dni ce

n° de  pasaporte (solo cuando  se ma rque CE) apellido ma terno

primer nombre segundo nomb re fecha de nacimien to

día mes año

ca. av. jr. psj. otro tipo vía:

dirección

provincia

cód.ciuda d

teléfono (s)cód.ciuda d

tipo de re lación co n solicitante (8)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo / celular (9)

F C

persona  de con tacto

tipo de re lación co n solicitante (8)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo / celular (9)

F C

persona  de con tacto

nombrado o 
indefinido

plazo  
fijo

parentesco (solo remesador,  garante 

hipotecario, apoderado )(1)

Otro (1)(2) R GH AT

otros ingresos (solo para préstamo  fácil y crédito hipotecario) ingreso mensual fijo S/(bruto) ingreso m ensua l variable S/ (6)

Datos Complementarios del Cónyuge

L
a

b
o

ra
le

s

% participación (accionist a) fecha de ingreso o inicio de actividad

mes año

ocupación a ctual cargo actual giro o actividad de l nego cio

servicio industria comercio

n° seguro social (extranjero)e-mail laboral

C

C

(7)

tipo de re lación co n solicitante (8)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo / celular (9)

F C

persona  de con tacto

C

total otro s ingre sos 

S/

profesional 
independiente

dependiente re ntista accionist a jubilado
micro 

empresa rio

total otro s ingre sos S/

ingresos co nyugales (solo 

hipotecario y p.fácil)

AC

tiempo re sidencia en Perú 

(solo e xtranjeros)

mesesaños
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% participación 

(accionist a)

situación laboral

profesional 
independiente

accionist a 
empresa

ru c empresa/ ru c perso nal

re ntista           
1° categ

re ntista           
2° categ

micro 
empresa rio

jubilado informal tra baja e n  el 
extranjero(2)

dependiente
no 

labora(2)
nosi

 aporta a EsSalud (2)

situación laboral

dependiente profesional 
independiente

re ntista           
1° categ

accionist a 
empresa

jubilado informalre ntista           
2° categ

micro 
empresa rio

no labora tra baja e n  el 
extranjero

ru c empresa/ ru c perso nal

nosi

aporta a EsSalud (2)



Ta rje ta de Crédito

tipo (clásica, oro, platin um, etc)
disp. de efectivo

Datos Adicionales  del Produc to Solicita do

nombre(s)
apellido ma ternoapellido pat erno

dirección de  entrega d e tarjeta

cód. tiendadomicilio tra bajo tienda

visa

marca de  tarjeta

mastercard
american 
express 7 16si

fecha de pago

nombre en tar jeta del titular

envío estado de cuenta

soles dólares

moneda  cargo 

en cta

modalidad de 

pago 

minim o

número de cuenta existente  

E
m

p
re

s
a

dirección
igual a la 

de domicilio

Otra

(especificar)

ra zón socia l

re ferenciaprovincia departamentodistr it o

ca. av. jr. psj. otro tipo vía:

cta 

ahorro

cta 

corr iente

tipo cuenta (pagos con 

cargo en  cta) (15)

Préstamo Fá cil

tipo plazo  en 

meses

tiempo 
parcialtra dicional estudiantil

tiempo 
completo-Perú

2 17
cta 

ahorros cta. cte.

soles dólares

tipo cuenta(pagos

con cargo en cta) (16)
moneda 

de cuenta (15)

cta 
ahorro

n° de crédito a cance lar 

(re enganche)
fecha de pago tipo de desembolso

establec.

cta 
corr iente

ventanilla

importe p ara manu tención 

(maestría  exterio r)

importe a  finan ciar

S/ $

número de cuenta de desembolso

 Crédito Hipote cario

anexo (s)

número de cuenta existente  

Suscribo  la presente solicitud: 

(i) Declarando  la vera cidad de los datos con signados y autorizando a Interbank a confirmarlos

(ii) Aceptando los términos del Contra to correspondiente

(iii) Declarando  haber recibido previamente d e Interban k toda  la información sobre las características y tar ifas de la operación

(iv) Aceptando que Int erbank no está obligado a notificarme el resultado de la evaluación de la presente solicitud

(v) Autor izando a Inte rbank a destruir los documentos que he presentado para el presente trámite , en caso no sea aprob ado, según sus p rocedimiento s

total

embose 

desce ntralizado

nosi

tiempo completo 
exterior

meses 

gracia
tipo de cuota

ordinaria extraordinaria

seguro 

desgravamen 

si no (11)

importe p ara estudios 

(maestría  exterio r)

si no

maestría  
vir tual

duración(meses)
solo p ara maestría

Fi rma de l Solicitante / Ti tula r Fi rma de l Cónyuge del Titular Fi rma de l Funcionario Responsable

(11) Solo si adjunta la renun cia de seguro  de desgravamen por exceso de edad y /o monto d e cobe rtura / (12) No incluyen los  gastos de ta sación / (13) El no autorizar la contratación del seg uro del inmueble, implica la  

contratación de un seguro  externo / (14) En caso de cuentas m ancom unadas, solo aplica tipo de cue nta «Y/O» / (15) Mism a moneda del crédito / (16) Adicionalmente e l client e tiene la opción de realizar el pago por ventanilla u  

otros canale s estable cidos por Interbank  / (17) Cuota  capital es u n porcentaje  del valor del vehí culo (podría llegar hasta el 50%), además est ará int egrada por los intereses, comisiones y gast os aplicables / (18) D: domicilio,       

P: persona l, L: laboral / (19) Se completará solo si se eligió «si»  envío  informe de pago  / (20) Las devoluciones solo aplican a  las tar jetas de créd ito Cashb ack .

n°/mz. lote int./dpto./tda./stdnombre vía secto r / etapa urbanizació ncódig o zip (2)

teléfono (s)cód.ciuda d

no

otro:

*Solicito a Interbank que, en caso apru ebe la solicitud de  préstamo, se abra  a mi nombre  una Cue nta Simp le, con los d atos indicados en el presente do cumen to. Dicha cuenta será individual, en la misma moneda d el préstamo 

y podrá servir  para el pago de las cuotas de l mismo (entre otras operaciones ). Declaro haber recibido e l Contrato d e Apertura y la Cartilla de Información, manifestando mi conformidad con el conten ido de los mismos . Del 

mism o modo, autor izo a Interbank a confirmar la ape rtura a la dirección de correo electrónico p roporcionada , así co mo el número d e cuen ta y de más información correspondiente.

tipo de seguro

persona l laboral

envío de inform e 

de pago: físico(18) electrónico(18)

nosi D L P L

domicilio tra bajo

electrónico

tipo

plazo (meses) tipo de cuota

ordinar ia extraordinaria

tipo de evaluación

tra dicional
ahorro 
casa

monto de  alquiler valor del inmueble 

periodo de 

gracia (meses)

S/ $S/ $

nombre del proyecto

mi vivien da 
Cofide

persona l con
 garantía hipotecaria

seguro d e desg ravamen

individual mancomunado

tipo cuenta (pagos con 

cargo en  cta) (14)(16)

cta 
ahorro

cta cte

ampliación o 

re modela ción const rucción terreno
casa de 

campo o playa

libre 

dispo nibilidad

techo 

propio

de stino:
tipo de bien

futuroterminad o

número de cuenta existente  (15) 

indicar: 

autor izo contra tación del 

seguro d el inmueble(13)

fecha de pago 

vivienda

monto solicitado 

S/ $

hipotecario

financia  

gastos (12)

nosi

S/ $

cuota inicial 

2 17 otro:

nosi

tasa mixta (años)

5 10

S/ $

monto de  libre disponibilidad

solicita a brir nueva cta 

de ahorro

Nueva cuenta * 

compra d e:

deuda

externo

número de vivienda 

(titular y cónyuge)

1era 2da 3ra
4ta a 

más

tipo de envío (19)
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abono e n cta 

de cargo

 forma de devolución por cashback (20)

abono e n 

tar jeta

orden de 

abono

físico

Por la presente otorgo facultades suficientes a un familiar directo (esposo(a), padre o madre, hijos mayores de edad) y/o a la persona que identifico a continuación para que en mi nombre y representación y actuando como mi apoderado, pueda recibir  la 
tarjeta a que se refiere esta solicitud.

Mediante la  suscripción de l presente formulario , us ted declara que  la información proporcionada es verdadera y acepta que Interbank actualice sus datos personales (ej. Dirección, correo e lectrónico, te léfonos, 

etc.) con la información consignada en este documento, pa ra la gestión de todos sus productos y/o servicios, así como la ejecución de los contratos que  usted mantiene c on Inte rbank .

maestría

express

Cuenta de Ahorros

si no

solicita d esemb olsar 

préstamo  en ct a de ahorro 

(Sólo para Préstamo Fácil)
si no

solicita a filia r pagos 

con cargo cta a la 

cuenta nueva
si no

Decla ra ción Jurada (Marcar con un aspa o c heck las s iguientes condicione s)

(i) Declarando  haber recibido informa ción de todas las Tarjetas de C rédito , incluyendo la tarjeta Visa  Access que no cob ra comisión por membresía , por lo tan to, acepto el pago de la comisión de mem bresía si 

elegí adquirir u na Tarjeta  de Crédito d istin ta a esta.

(ii) Declarando  conocer la op ción de endo sar sin costo adicional un seguro de  vida person al en cualquier mom ento del plazo del cré dito, en caso de contar con uno, siemp re y cu ando brinde coberturas, 

condiciones y p lazos igua les o superiores al seguro  ofrecido por Int erbank a través de Inte rseguro. Para mayor información con respecto a condiciones, coberturas y procedim ientos ingresar a www .interban k.pe


	BIP-0521.vsd
	Pagina-1
	Página-2


