[J Interbank

Solicitud de Crédito de Consumo - Préstamos

Valida tus datos Fecha:

> Nombres y Apellidos:

> Tipo de documento: DNI |:| CE[ ] N°dedocumento: Teléfono celular:

»  Estado Civil: | |

> Domicilio:

Distrito: Provincia: Departamento:

> Direccién laboral:

Distrito: Provincia: Departamento:

> Autorizo que me envien la siguiente documentacion contractual: Clausulas Generales de Contrataciéon (CGC), Hoja
Resumen y Cronograma de Pagos; Solicitud de Préstamo Personal; y Pdliza de Seguro Individual de desgravamen.
Asimismo, de aprobarme el préstamo, también autorizo que Interseguro me envie comunicaciones futuras relacionadas
al Seguro de desgravamen vy la pdliza firmada electronicamente; a mi correo:

Si[ | Ccorreo electrénico: | | No:[ ]

» (En caso no aceptes el envio de la documentacién por correo electrénico, te la entregaremos en Tienda una vez

aprobada tu solicitud a excepcion de la Péliza de Seguros que sera enviada por Interseguro) .

Importante: Inférmate de las condiciones del Préstamo , que estas
solicitando.
El medio que has elegido para el envio del informe de pago, es: Fisico |:| Electrénico |:| Ninguno |:|

> Elimporte a solicitar es:

> El plazo elegido es:

> Eltipo de cuota solicitada es: Ordinaria |:| Extraordinaria |:|

>  Lafecha de pago elegida:

> Latasa anual aprobada es:

Te sugerimos complementar esta informacién con las otras condiciones detalladas en la Hoja Resumen del Préstamo.

Autorizo que Interbank realice el débito automatico mensual con cargo a la cuenta de ahorros en la que se ha realizado el
desembolso de mi préstamo por el importe de la cuota mensual correspondiente, conforme al cronograma de pagos
entregado. Solo en caso mantenga una Cuenta Sueldo con Interbank al momento del desembolso, el débito automatico
mensual se realizard a dicha Cuenta Sueldo. En caso el cliente desee suspender este servicio, debera comunicarse al 01-311
9000 o acercarse a una tienda Interbank.

Suscribo la presente solicitud declarando:

(1) La veracidad de los datos consignados en este documento y autorizando a confirmarlos.

(1) Que Interbank no esta obligado a notificarme el resultado de la evaluacién de la presente solicitud, asi como a destruir los documentos
que he presentado para el presente tramite, en caso no sea aprobado, segun sus procedimientos.

(1) Que Interbank pueda comunicarse conmigo a través de una red de mensajeria instantdnea y/o red de mensajeria virtual u aplicacion
de software que cumpla con dicho fin (aplicacion (APP) descargada en teléfono celular inteligente (Smartphone) u otro dispositivo
inteligente de similares caracteristicas, computadora o tablet u cualquier otra APP y/o tecnologia similar a la APP que utilice mi teléfono
celular o correo electrénico declarados en la presente solicitud de préstamo.

(IV) Que convengo, en caso se apruebe mi solicitud, contratar con Interbank a través de un soporte digital y/o electrénico conforme a los
términos y condiciones establecidos en la documentacion contractual (contrato Préstamos) que declaro haber recibido de manera previa y
que se encuentra disponible en www.interbank.pe.

(V) Conozco y he sido informado que recibiré la pdliza del seguro desgravamen en un plazo maximo de 15 dias posteriores al desembolso
por parte de Interseguro compafiia de Seguros.

(V1) Que Interbank pueda usar las direcciones declaradas (domicilio y/o direccién laboral) asi como el correo electrénico o alguno de los
medios indicados en el numeral Ill) de la presente solicitud, de de ser el caso, para efectos de realizar las gestiones de cobranzas en caso
de ser necesario.

(VIl) Acepto la contratacion del seguro de desgravamen a través de Interbank con Interseguro. Para mayor
informacidn con respecto a condiciones, coberturas y procedimientos ingresar a www.interbank.pe



http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/
http://www.interbank.pe/

Declaracion Jurada (Marcar con un aspa o check la siguiente condicion)

(1 Declaro conocer la opcién de endosar sin costo adicional un seguro de vida personal en cualquier momento del plazo del
crédito, en caso de contar con uno, siempre y cuando brinde coberturas, condiciones y plazos iguales o superiores al seguro
ofrecido por Interbank a través de Interseguro. Para mayor informacidon con respecto a condiciones, coberturas y
procedimientos ingresar a www.interbank.pe

() Declaro conocer acerca del seguro de desgravamen tradicional y con devolucién ofrecidos por INTERBANK. Asimismo, he
tomado conocimiento de la alternativa de contratar el crédito sin seguro de desgravamen; en cuyo caso, no se enviara
ningun certificado al correo electrénico.

Firma del solicitante / Titular Firma del Conyugué del Titular Firma funcionario Interbank
DNI: DNI:
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