[J Interbank

Solicitud de Afiliacién de Productos T[]
persona natural aa o []

LLENAR LA SOLICITUD CON LAPICERO NEGRO Y LETRA IMPRENTA LEGIBLE oo (@ [ R]

d - . indicador de evaluacion
canal de ventas  punto de venta céd. tienda gestora cdd. promotor . . . . ingresos conyugales (solo
| | | ” ” || ahorro casa exterior (2)(3) hipotecario novios (2) hipotecario y p.facil) | | Fecha |

Productos a solicitar
Productos del Activo (marcar productos solicitados) Garantia N° cuenta de garantia
Adelanto Sueldo (4) |:| Tarjeta de Crédito |:| |principa|| | CcB | | FM

* Crédito Hipotecario |:| Préstamo Facil |:|

(*) compromiso de cancelacion de deuda |:| (**) Solo en caso la tarjeta de propiedad salga a nombre de un tercero.

| |
|principa|| | cB || FM | | |

Datos Generales del Titular

tipo y n° de documento (1)(10) n° de pasaporte (solo cuando se marque CE)(1) apellido paterno (1) apellido materno (1)
| dni| ce |
primer nombre (1) segundo nombre (1) fecha de nacimien nivel de educacién

to (1 Sexo
|| ||d|’a mes| aﬁol | | | |||- M|l F J“ primariallsecundaﬁ4| técnic%lsuperior || 5,935&6 |

estado civil n° dependientes pais de nacimiento pais de nacionalidad pais de residencia (1)
|| soltero " casado I casado c/bs separados " viudo " conviviente I divorciado Il "

tiempo residencia en Perd ] B ) ¢Cumple o ha cumplido parentesco (solo remesador, garante
(solo extranjeros) tipo de vivienda e-mail - personal f5unIC|ones publl;:a; en los hipotecario, apoderado )(1)
. i o . ultimos afios?
afios meses | | | ||| propia "ﬁnggg':da”alqunada"famlllar "l || (5) m |

situacion laboral aporta a EsSalud (2) _ruc empr I nal % participacion
) ~profesional I accionista " rentista " rentista " micro " . " ) no _[trabajaen el (accionista)
|| dependiente " independiente | empresa || 1° categ || 2° categ || empresario jubilado]| informal fay0ra(2) | extraniero(2

Datos Generales del Cényuge

tipo y n° de documento n° de pasaporte (solo cuando se marque CE)  apellido paterno apellido materno
| dni|| ce | | |
primer nombre segundo nombre fecha de nacimiento teléfono celular
dia mes | aﬁol | | | " |
estado civil (solo hipotecario novios) e-mail - conyuge tiempo resid_encia en Per( ) )
(solo e: ¢ Cumple o ha cumplido funciones
[ sotero | | viudo | | divorciado | | | [ ares meses [|pebticas en os 5 timos aos? (5
L
situacién laboral aporta a EsSalud (2) ¢ empresa/ ruc personal

i _ profesional { accionista || rentista rentista micro i bil f trabajaen el
|| dependiente " independiente | empresa || 1°categ || 2°categ ||empresario|| JuPilado informal | nolabora || "o tere || m | |
| |

Datos Complementarios del Titular

direccion nombre via n°/mz. lote int./dpto./tda./std sector / etapa
1 || | | | | |
urbanizacion distrito provincia departamento
referencia céd.ciudad teléfono casa teléfono celular tiempo de residencia en domicilio n° seguro social (extranjero)(2) cadigo zip (2)
afios meses
solo para diplométicos fecha de ingreso o inicio de
ocupacion actual cargo actual residencia actual fecha préximo cambio giro o actividad del negocio actividad
| ” " Peri D ExtranjemI:“ mesl | | aﬁgl | |||| servicio ” industria ” comercio || | mesl | |aﬁo| | | | "
tipo de contrato f!_n de contrato (para plazo _Ingresos . _ _ Patrimonio total patrimonio S/ otros ingresos
brad fijo) ingreso mensual fijo S/(bruto) | ingreso mensual variable S/(6) ofesional
. ”n%mdefriﬁigoo | plazo [ cas || mes| | ano] | |J| || ||| inmueble || veniculo | depositos |J| || | dependiente | | independiente ||
g total otros ingresos total otros ingresos e-mail laboral
. . . i ! S/
c || rentista || accionista " jubilado | micro |S | | ” |
- empresario
S
| razon social cod.ciudad teléfono (s) anexo (s) direccion
g igualala DOtra D | callav I osillord e via:
£ de domicilio (especificar)| J| v | sk tipo via:
i}
nombre via n°/mz. lote int./dpto./tda./std sector / etapa cédigo zip (2) urbanizacion
distrito provincia departamento referencia

Referencias

(7) _ apellidos y nombres / razén social tipo v n° de documento persona de contacto ipo de relacion co icitante (8) cdd.ciudad teléfono fijo/ celular (9) anexo (s)
C | | dni ceIruc ”

[~]

apellidos y nombres / razén social tipo y n° de documento persona de contacto tipo de relacién con solicitante (8) céd.ciudad teléfono fijo/ celular (9) anexo (s)
c dni| ce I ruc El

apellidos y nombres / razén social tipo y n° de documento persona de contacto tipo de relacion con solicitante (8) c6d.ciudad teléfono fijo/ celular (9) anexo (s)
C dni| ce I ruc

apellidos y nombres / razén social tipo y n° de documento persona de contacto tipo de relacién con solicitante (8) céd.ciudad teléfono fijo/ celular (9) anexo (s)
-ce ruc

Datos Complementarios del Conyuge

% participacion (accionista) ocupacion actual cargo actual giro o actividad del negocio fecha de ingreso o inicio de actividad
||| servicio ||_industria ” comercio |||mes| | | aﬁol | | | _"
% ingreso mensual fijo S/(bruto) ingreso mensual variable S/ (6) otros ingresos (solo para préstamo facil y crédito hipotecario _ total otros ingresos S/
% | | | | | dependiente in%reogzﬁlgir;?mlte rentista accionista || jubilado | |
= e-mail laboral n° seguro social (extranjero)

(1) Solo para R: Remesador, GH: Garante Hipotecario, AT: Apoderado Titular y AC: Apoderado Cényuge; completar los campos marcados con el numeral 1/ (2) Solo para hipotecario / (3) Solo aplica situacién “no labora”
para titular / (4) Si solicita Adelanto de Sueldo , solo se debe llenar la seccién datos generales y datos complementarios del titular / (5) De ser “Si” su respuesta, llenar formato adicional de cliente PEP - “Personas Expuestas
Politicamente”/ (6) Para el caso de los accionistas, se debera ingresar el promedio de ventas mensuales de la empresa donde es accionista / (7) Marcar C: Cényuge en caso se desee ingresar referencias del conyuge / (8)
Donde: F: Familiar, C: Cliente, P: Proveedor, A: Arrendador, L: Laboral, I: Inquilino / (9) Teléfono celular: no aplica para referencia laboral en Crédito Hipotecario y en otros productos solo aplica para referencia familiar / (10)
De presentar DNI, pais de nacionalidad debe ser Per(; de presentar CE, pais de nacionalidad debe ser diferente a Per( y pais de residencia debe ser Per(. BIP-521 Setiembre 2025G




razén social cod.ciudad teléfono (s) anexo (s) direccion
igual ala l:, Otra l:, callav Nir osillord sima vin:
|| de domicilio (especificar) ” L avj - jjpst tipo via:

nombre via n°/mz. lote int/dpto./tda./std  sector / etapa cadigo zip (2) urbanizacion

Empresa

distrito provincia departamento referencia

Datos Adicionales del Producto Solicitado

arjeta de Crédito

i disp. de efecti fecha d embose
marca de tarjeta tipo (clasica, oro, platinum, etc) ISp. de efectivo echa de pago descentralizado
. american R .
|| visa " mastercard ” express "l | | | si | | no || || 7 | | 16 || || si || no ||
. L. . envio estado de cuenta " tipo cuenta (pagos con modalidad de moneda cargo i6
. ani tipo de seguro g forma de devolucién por cashback (20,
direccién de entrega de tarjeta fisico electrénico p g caro en dia) (15 0ado on cta p (20)
o [ - K cta cta . at_Jono en c_Ta abono en
| domicilio||trabajo|[tiendal ¢4y tienda ||| domicilio ”trabajol |per50na|| | laboral ||| | doélare de carqo tarieta M
nombre en tarjeta del titular nimero de cuenta existente

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 continuacién para que en mi nombre y representacion y actuando como mi apoderado, pueda recibir la
tarjeta a que se refiere esta solicitud.

| apellido paterno | |apellido materno ”nombre(s)

Préstamo Facil

tipo . N . plazo en meses . seguro solo para maestria
maestria importe a financiar meses gracia tipo de cuota desgravamen duracion(meses)
| wadicional || estudianti || express || Beres || ot bery || “Manenor = || [s/][ ¢ Il | ||| ordinaria || extaordinaria |||| si |[no (11)|J| |
maestria importe para estudios importe para manutencién n° de crédito a cancelar envio de informe tipo de envio (19) .
virtu (maestria exterior) (maestria exterior) fecha de pago (reenganche) de pago: fisico(18) electronico(1g) PO de desembolso
| otro: " | || ah(cjlr?os " cta. cte. " ventanilla” establec. "
nimero de cuenta de desembolso tipo cuenta(pagos moneda nGmero de cuenta existente

con cargo en cta) (16) de cuenta (15)

cta cta 2
HEREEREN el

Crédito Hipotecario

tipo tipo de evaluacion monto de alquiler valor del inmueble cuota inicial
" ; mi vivienda techo personal con | ici ” ahorro|. . n n
| | hipotecario | Cofide " propio arantia hi otecardl tradicional || “czsa | indicar: ” | S| s
- . o . i de desgravamen  ndmero de vivienda
tipo de cuota periodo de - seguro : 2
monto solicitado tasa mixta (afios) plazo (meses) p gracia (meses) fecha de pago individual mancomunado extemo (titular y conyu _e4
— — taa
| S/ $ | | ||| ordinaria ” extraordinaria ||| | : |:| D l:, 3rall s
financia autorizo contratacion del  destino:

monto de libre disponibilidad

tipo de bien

seguro del inmueble(13)  compra de:

gastos (12) o )
casa de ampliacion o |:| B D libre n

| vivienda terreno campo o playal deuda " remodelacion construccion| ” disponibilidad ||

tipo cuenta (pagos con  nimero de cuenta existente (15)

nombre del proyecto cargo en cta) (14)(16)
| | | a2 || cacte | | |

Cuenta de Ahorros

Nueva cuenta *
solicita afiliar pagos

con cargo ctaala
cuenta hueva

*Solicito a Interbank que, en caso apruebe la solicitud de préstamo, se abra a mi nombre una Cuenta Simple, con los datos indicados en el presente documento. Dicha cuenta serd individual, en la misma moneda del préstamo
y podra servir para el pago de las cuotas del mismo (entre otras operaciones). Declaro haber recibido el Contrato de Apertura y la Cartilla de Informacion, manifestando mi conformidad con el contenido de los mismos. Del
mismo modo, autorizo a Interbank a confirmar la apertura a la direccién de correo electroénico proporcionada, asi como el nimero de cuentay demds informacién correspondiente.

solicita desembolsar

solicita abrir nueva cta '
| de ahorro | préstamo en cta de ahorro

(Sélo para Préstamo Facil)

Declaracion Jurada (Marcar con un aspa o check las siguientes condiciones)

(i) Declaro conocer la opcién de endosar un seguro de vida personal, en caso de contar con uno, siempre y cuando brinde coberturas, condiciones y plazos iguales o superiores al seguro ofrecido por Interseguro a

través de Interbank, lo cual me eximiria del pago de Seguro de desgravamen. Para mayor informacion con respecto a condiciones, coberturas y procedimientos ingresar a www.interbank.pe |:|
(ii) Declaro conocer acerca del seguro de desgravamen tradicional ofrecido por INTERBANK. Para méas informacién con respecto a condiciones, coberturas y procedimientos ingresar a www.interbank.pe. Asimismo,

declaro haber recibido informacion de todas las Tarjetas de Crédito incluyendo la tarjeta Visa Access la cual no cuenta con seguro de desgravamen; es decir no mantiene cobertura en caso de fallecimiento o invalidez total |:|

y permanente.
(iii) Declaro haber recibido informacion de todas las Tarjetas de Crédito, incluyendo la tarjeta Visa Access que no cobra comisién por membresia, por lo tanto, acepto el pago de la comisién de membresia si elegi adquirir |:|
una Tarjeta de Crédito distinta a esta.

Firma del Solicitante / Titular Firma del Conyuge del Titular Firma del Funcionario Responsable

Suscribo la presente solicitud:

(i) Declarando la veracidad de los datos consignados y autorizando a Interbank a confirmarlos

(i) Aceptando los términos del Contrato correspondiente

(iii) Declarando haber recibido previamente de Interbank toda la informacién sobre las caracteristicas y tarifas de la operacion

(iv) Aceptando que Interbank no esta obligado a notificarme el resultado de la evaluacion de la presente solicitud

(v) Autorizando a Interbank a destruir los documentos que he presentado para el presente tramite, en caso no sea aprobado, segin sus procedimientos

Mediante la suscripcion del presente formulario, usted declara que la informacién proporcionada es verdadera y acepta que Interbank actualice sus datos personales (ej. Direccién, correo electrénico, teléfonos,
etc.) con lainformacién consignada en este documento, parala gestiéon de todos sus productos y/o servicios, asi como la ejecucién de los contratos que usted mantiene con Interbank.

(11) Solo si adjunta la renuncia de seguro de desgravamen por exceso de edad y/o monto de cobertura / (12) No incluyen los gastos de tasacion / (13) El no autorizar la contratacion del seguro del inmueble, implica la
contratacién de un seguro externo / (14) En caso de cuentas mancomunadas, solo aplica tipo de cuenta «Y/O» / (15) Misma moneda del crédito / (16) Adicionalmente el cliente tiene la opcién de realizar el pago por ventanilla u
otros canales establecidos por Interbank / (17) Cuota capital es un porcentaje del valor del vehiculo (podria llegar hasta el 50%), ademas estara integrada por los intereses, comisiones y gastos aplicables / (18) D: domicilio,
P: personal, L: laboral / (19) Se completara solo si se eligi6 «si» envio informe de pago / (20) Las devoluciones solo aplican a las tarjetas de crédito Cashback.
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