” SOLICITUD DE EXCEPCIONES REGLAS VRM
Cac pe PARA TARJETAS DE DEBITO EN EL EXTERIOR
L

OJA

>Cree en ti

FECHA:

DATOS DEL SOCIO/CLIENTE TITULAR DE LA CUENTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

Cl/ RUC/ PASAPORTE:

NRO. CUENTA:

(Primeros 6 numeros de la tarjeta - BIN)
NRO. TARJETA:

(Ultimos 6 numeros de la tarjeta)

SELECCION DE REGLAS

Marque la(s) regla(s de seguridad que desea excepcionar:

TARJETA NO PRESENTE (para uso en establecimientos visturales - online)

TARJETA PRESENTE (para uso en establecimientos de manera presencial)

TERMINALES AUTO-ASISTIDO DE COMBUSTIBLE -AFD (consumo en gasolineras)

VIGENCIA DE LA EXCEPCION

Periodo en el que se aplique la deshabilitacién de reglas de seguridad:

24 HORAS I:I
INDEFINIDO I:I

TEMPORAL |:| DESDE HASTA

Solicito a ustedes expresamente y bajo mi responsabilidad, gestionar la excepcidn de reglas VRM de mi
tarjeta de débito descritas en el presente formulario, por el periodo especificado.

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE



