
Indique el monto máximo diario que desea habilitar:

Tipo movimiento Número de cuenta

Importante:

Si desea realizar la exclusión del servicio, no es necesario que indique el monto.

Numero de cuenta

Periocidad

Monto promedio Indique el monto promedio a recibir según la periocidad indicada arriba, según la moneda de la cuenta.

Tipo de movimiento Cuenta BAC origen Moneda destino Cédula destino

Importante

Cuenta internet #: Marcar esta opción si el cliente no posee cuenta internet y desea una nueva

Tipo de movimiento Identificación Usuario SEC Master Operador

Tipo solicitud Nivel Seguridad: Actual: Nuevo:

Usuarios Operadores

En la ciudad de: el día del mes del año

 

DECLARO Y ENTIENDO QUE, LOS  USUARIOS TIPO "MASTER" DESIGNADOS EN EL PUNTO 2 DE LA PRESENTE SOLICITUD, TENDRÁN ACCESO IRRESTRICTO A TODOS LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS, PRESENTES 

Y FUTUROS DISPONIBLES A TRAVES DE LA SUCURSAL ELECTRÓNICA, PUDIENDO HACER USO ILIMITADO DE LOS MISMOS EN NOMBRE DE LA EMPRESA. ENTIENDO Y COMPRENDO PLENAMENTE EL ALCANCE 

DE LAS FACULTADES DEL USUARIO TIPO "MASTER" Y ES MI DESEO RATIFICAR A LAS PERSONAS AQUI DESIGNADAS EN DICHA CONDICIÓN, RELEVANDO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD A BANCO BAC 

SAN JOSÉ, S.A., POR TODAS LAS TRANSACCIONES QUE REALICEN.

Datos brindados por el cliente sobre el destino del preregisto

Si lo que desea realizar es la eliminación de un preregistro, por favor indique únicamente los siguientes campos: Tipo movimiento, Cuenta origen, Cuenta destino.

Nombre

Cuenta o tarjeta destino Nombre destinatario

Estimado cliente: En esta sección puede solicitar la inclusión o exclusión del servicio de cheque positivo en sus cuentas.

Monto según moneda de la cuenta

SOLICITUD DE ACTIVACIÓN DE CHEQUES Y AUMENTO DE LÍMITE DE TRANSFERENCIAS

Cif de COM:

Estimado cliente: El servicio de transferencias a terceros se habilitará automaticamente con la solicitud del monto máximo de transferencias diarias.

Indique el dispositivo de seguridad asignado:

Monto máximo permitido según dispositivo

F-BAC FORMULARIO DE KIT FÍSICO PARA SUBPRODUCTOS DE CUENTAS BANCARIAS-CRI-0005124 V2

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Cif de Banco: Nombre del Cliente:

#N/D
No se ha indicado el dispositivo de seguridad

AUMENTO DE LÍMITE PARA TRANSFERENCIAS A TERCEROS

CHEQUE POSITIVO

CHEQUE DEL EXTERIOR

Indicar el número de cuenta donde se desea habilitar el servicio

PREREGISTROS DE CUENTAS Y TARJETAS

Estimado cliente: Por favor indique las cuentas, tarjetas y Sinpe que desea preregistrar o bien eliminar de sus cuentas. Para las tarjetas solo aplican las emitidas por BAC Credomatic o bien de otros bancos regulados por SUGEF que posean cuenta cliente.

Banco destino

Periocidad de recepción (Mensual, Trimestral o indicar otro periodo)

El que suscribe acepta las condiciones estipuladas en el contrato de cuentas corrientes, cuentas de inversión, Ahorro y productos Complementarios y en señal de conformidad con el mismo, suscribo:

Usuario Master

USO EXCLUSIVO DE CREDOMATIC

No. Cueta Debito Costo del Token

Cargos por el dispositivo: Reposición Token $35 / Mensualidad $1

Vencimiento

Estimado cliente: Por favor marque con "X" los productos o servicios recibidos:

Firma y cédula

PROCESOS ASOCIADOS A MANTENIMIENTO DE BAC TOKEN

FIRMA DE TITULAR O APODERADO GENERALÍSIMO

No. Serie token

SOLICITUD - MODIFICACIÓN DE CUENTA INTERNET Y USO DE SUCURSAL ELECTRÓNICA

Tipo usuario

   Eliminar todos los usuarios master registrados actualmente en la cuenta internet. (Debe quedar al menos un master en la Cuenta Internet)

           Eliminar todos los usuarios operadores registrados actualmente en la cuenta internet.

Clave Bancamatic Tarjeta de débito. Por favor indique los últimos 4 dígitos de la tarjeta___________________________.


