
 

F-CRI-0000302 - Adendum al contrato para afiliados en otra moneda v6 

 

 
Número de afiliado de referencia activo: ________________________________ Tipo de moneda solicitada: dólares $________ colones ¢________ 

Nombre completo del comercio: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre del propietario: _____________________________________________________________________________________ (Físico o Jurídico) 

Nombre del representante legal: _____________________________________________________________________________________________ 

Actividad: _____________________________________     Cambio de dueño: Si ________ No_______   Afiliado anterior: _____________________ 

Provincia:  ______________ Cantón: ________________ Distrito: __________________ Barrio: _________________   M/D                 M/IZQ                            

Color: __________________  

Dirección exacta del comercio: _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________ Otros: ______________________________ 

E-mail para notificaciones: __________________________________________________________________________________________________ 

Email para factura electrónica: _______________________________________________________________________________________________ 

#Cuenta bancaria a depositar: ____________________________________ Banco al que pertenece: _______________________________________ 

Transacciones esperadas $ ___________________________________    ¢ _______________________________ 

Comisión AS400:   Local: _____________________ Internacional: _________________________   
 
Multicomisiones: (Aplica para comisiones especiales inferiores a las permitidas en AS400)    
 
Internacional: ____________    Propias: ___________   AMEX: _______ Otro: _________ 
 
Requiere POS:  SI______ NO_______   Cantidad: ________________________ Alquilada__________ Costo: _______________   Cedida: ________  

Reprogramación______   Terminales a Reprogramar: ________________________________________________________________________________ 

Grupo interés: ___________________________________________Grupo Comercial: ____________________________ 

 
Cobro único de Membresía ___________________________________ (NO SE ACEPTA EFECTIVO), autorizo debitar el pago a través de la facturación, por 
medio de POS o cuenta bancaria ligada a la facturación. 
 

Firma del representante legal o propietario: ____________________________________________________________________________________ 

Nombre del ejecutivo: _____________________________________________ Fecha: ________________Iniciales del ejecutivo: ________________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________________________________________ 

El cliente sea tarjeta habiente, comercio afiliado u otro equivalente, manifiesta expresamente su anuencia para que BAC Credomatic pueda compartir la información que suministra 

para el cumplimiento de los objetivos de este contrato, con otras empresas del mismo grupo financiero BAC Credomatic (tal como está constituido actualmente o en el futuro), con el 

propósito de promocionar otros productos o servicios comerciales y/o financieros. El cliente indica que la presente autorización la hace conociendo el alcance de sus manifestaciones, 

las cuales son de carácter irrevocable y por tiempo indefinido, la posibilidad de compartir información se mantendrá incluso aun y cuando la relación contractual o comercial con BAC 

Credomatic haya expirado. 


