Banco de la Provincia de Cérdoba S.A. - C.U.l.T. 30-99922856-5
San Jerdnimo 166 (X5000AGD) Cérdoba, Argentina.

Centro de Atencidn Telefénica: 0810 2 226 267

www.bancor.com.ar
SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS
CARTERA CONSUMO
Sucursal CID: ....ccvvnenennn. Sucursal NOMDBIe: ..uvieieiiiiiie e Fecha: ..../...... [oviiiiinn [ (Uso interno del Banco)
Datos personales del Cliente:
Y0111 Ta [0 TV Ao g o o <=3
Tipo DOC.: vvvviiiiiiiiins NO DOC.: triiiiiiiiiii i i aeas (@10 ) 741U ) 1 1 ) N
Fecha de Nacimiento: ........ [, [oviiiiinn, [RUTe =T lte [\ =Tl o a1 T=T o o T PP
Nacionalidad: ......cocoeiiiiiii s Pais de residencCia: ..o.oveeeeeeeiieienee e aeaeans Sexo: DFemenino DMascuIino
Estado civil: [ ] Soltero [ ] Casado []Viudo [] Divorciado ACEIVIAAA: oottt e
Domicilio electronico: direCCiON de COMMEO EIECIIONICO: 1. . uiuuit ettt ettt ettt e e e e e et e it n e et e e e e et n et n e n e e e e e e nennennens
Es funcionario publico: |:| SI |:|NO (7= /e o P
Es familiar de funcionario publico: |:| SI |:| NO (075 e o

Datos impositivos:

Ganancias: O Inscripto [Ino Inscripto [ Exento / No Cobra
IVA: [] Cons Final [] Inscripto [] No categorizado [] Exento [] Exento Estado
[] Monotributo - Categoria: «.vvvviiiiniii
NO Inscripcion INGresos Brutos: ....vu.veeveveiieierneinieieinennannans NO INscripCion IMp. MUNICIPAL: wuuvuiiiiiii e

Datos del Céonyuge:

Yo=Y LT [0 =Y o g 0 =N
Tipo DOC.: ivivviiiiiiiinns NO DOC.: tiviviiiiiiiiiiii s (L0 ) 17 LU ] N
Fecha de Nacimiento: ........ [ [oviiiiinnnn Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: .........cocooviiiiiiiii Pais de residencia: ......oooeevveiriiiiiiiiiiie e Sexo:[] Femenino [] Masculino
Estado civil: [] Soltero [] Casado []Viudo [] Divorciado Actividad: ...
[@0o] =T o TN T 1= o e PP
Es funcionario publico: st CIno (@Yoo PP UPTP
Es familiar de funcionario publico: RS CIno L7 e[ N

Datos del Domicilio del Cliente (particular/real):

=1 1= e T N TEIEFONO MOVl etiitieii et e e e et e e e e e e e e aaans

Datos del Domicilio Comercial y/o Laboral:

(O 1T V2 [T 21T T PP Piso/Dpto./Of./Edif: ..ivvviiiiiiiiieieeeea
Barrio: ..o Localidad: ..o ProVinGia: ..o
C.P i, 2= T3 N 1= o] T TP

Compaiiia Aseguradora Contratada por el Banco: ORIGENES S.A./SANCOR Cooperativa de Seguros Ltda.
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

Producto que solicita:

Caja de Ahorros para Menor autorizado:
En mi caracter de Solicitante/Titular de Cuenta Menor Autorizado declaro bajo juramento:

Tipo: |:| Comun |:| Sueldo |:| Cuenta Menor Autorizado

Moneda: [] pesos [] Délares Orden de Cuenta:  [_| Unipersonal [ ]Indistinta [ ] Conjunta

Datos del Cotitular: ] No aplica [ cényuge [Jotro (sélo en este ditimo caso integrar los siguientes datos identificatorios)

AN o T2 o Lo T Vo g o=

Tipo DOC.: eivviviiiiinene - .... CUIT/CUIL/CDI:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:.................
Nacionalidad: .........covvviiiiiii Pais de residencia: ... ... Sexo:  Femenino Masculino
Estado civil: [ ]Soltero [ |Casado [ ]Viudo [ ]Divorciado — ACHVIAAA: ..ecciiiuviiieiiiiiiiiieeiiiie e e e ettt e e et tee e e ettt e e e a e e aaeee s

[@00] Yo I =1 =T o] o1 olc PPN

Es funcionario publico: L e
Es familiar de funcionario ptblico: [ ]SI  []NO (0 e 1 L P OO PT R POPPPPRN

Datos del Ordenante Menor Autorizado:

PN o L= [ Ta Lo YA o] o Yo T =T PPN
Tipo DOC.: ceiviiieieienns NO DOC. . ttiiieiiitiiie it i eineriaeanaens (1 1 17 L 1 7 ]
Fecha de Nacimiento: ........ [oviiininnnn [ U o= [ e [l = [T a1 =] o o T ORI
Nacionalidad: .......cooviiiiiiiiii Pais de residencia: ......coocevvieiiiiiiiiii Sexo:[_] Femenino [_] Masculino
Estado civil: [_| Soltero [ ] Casado [ ] Viudo [ ] Divorciado ACHIVIAAA: couieiiii
(0o g Yo I [=Yoi o 1ol PPN
Es funcionario publico: st [Ino (1= o N
Es familiar de funcionario publico: |:| SI |:| NO [= o 1P

Datos del Domicilio del Cliente (particular/real): (de/ menor autorizado)

(O LTV ¥ 2 =T T ORI Piso /Dpto. /Of. /Edif.: ..oviiiiiiiiiiiiiieen,
2= Localidad: ....ccooviiiiiiiii
ProVinGia: ..ooiiiiii i CPr PaiS: o
TelEfONO: L.iiiiii it TelEfON0 MOVIlT oviiiiiii i

Caja de Ahorros para Menor autorizado:

En mi cardcter de Solicitante/Titular de Cuenta Menor Autorizado, suscribiendo la presente, declaro bajo juramento:

e Que los datos por mi proporcionados, consignados en la presente, son correctos, completos y fiel expresion de la verdad.

e Que comunicaré al Banco de manera inmediata, cualquier modificacién o variacion en la informacion suministrada.

e Que autorizo al menor de edad cuyos datos proporciono y se consignan supra, a utilizar la Caja de Ahorros cuya apertura solicito en este acto, para
realizar extracciones de efectivo (a través de cajeros automaticos, en puntos de venta o por ventanilla); compras en comercios; transferencias y
pagos a través de medios electrénicos (cajeros automaticos o banca por internet (homebanking).

e Conocer y aceptar que al cumplir el menor autorizado 18 afios, el Banco podra convertir la Caja de Ahorros objeto del presente en una caja de
ahorros comun, a nombre del ahora menor y/o del titular original o de quien éste Ultimo indique.

e Conocer y aceptar que como Unico titular de la cuenta seré el exclusivo responsable ante la entidad financiera por todas las obligaciones que se

deriven del respectivo contrato de caja de ahorros para utilizacion de menor autorizado, durante el funcionamiento de la cuenta

Cuenta Corriente:

Orden de la Cuenta: [Junipersonal [Jindistinta [] conjunta

Datos Adicionales del Titular:

PN o 2= s Lo =Y A oY g 0T =t Re 1=y = [
PN o L= [ Te Fo TRV A NloTa Yoy =t e [ F= T N =Y = PPN
Datos del Cotitular: D No aplica D Cényuge D Otro (sdlo en este uitimo caso integrar los siguientes datos identificatorios)

PN 1= 11 Ta Lo =TV N Lo g o o] ol =13 PN
Tipo DOC.: eiviiiiiiiiaenes NO DOC.: tiriieiiiiii e aeas (10 ) 7010 ) 1 71 5 ) OO
Fecha de Nacimiento: ........ [oviiiiiinnnn Joviiiiinnns [ = T e L=l = Tl T a1 1=] ] o PP
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

Nacionalidad: .........coviiiiiiiiiiii Pais de residencia: ......ccccivviiiiiiniiiii Sexo:[_] Femenino [] Masculino
Estado civil: D Soltero D Casado DViudo D Divorciado ACIVIAd: oo
(@l g Te =T (Yol d e T oe LT PP
Es funcionario publico: |:| SI |:|NO [T e[ N
Es familiar de funcionario publico: st [Ino [ e[ PP PP PT PP

Cuenta Adelanto:
Cuentas sueldo / de la Seguridad Social relacionadas:

1] U o8] =7 | A e L= o U= o | = PP
U TelU] Y- | PP N e (R o U= o | = PP
1] 0T ol 8 1= [N e ST ol UT=T o - TP
Monto del Adelanto: Hasta un % del haber mensual.

Comision por Mantenimiento de Cuenta Adelanto .

Intereses: Tasa Variable. La Tasa Variable que devengaran los adelantos efectivizados bajo la presente, sera la Tasa Encuesta Plazo Fijo del BCRA de 7 a 59
dias para 30 dias, mas puntos porcentuales nominales anuales.

EI BANCO informara diariamente en su sitio web www.bancor.com.ar, la tasa encuesta plazo fijo pactada, a la que habra que adicionarle los puntos porcen-
tuales nominales anuales consignados.

La tasa o cualquier componente de la misma, podran ser modificadas por el Banco en cualquier momento durante la vigencia de la Cuenta Adelanto,
previa comunicacion al Cliente con 60 dias de anticipacion a la efectiva aplicacion de la modificacion pretendida. En caso que la tasa Encuesta Plazo Fijo
del BCRA de 7 a 59 dias para 30 dias sea suspendida o anulada por el BCRA, el Banco notificara tal situacién a fin de que pueda aceptar la nueva tasa que
el Banco defina o en su caso, cancelar sus obligaciones pendientes.

A titulo informativo y referencial se indica que la Tasa Variable al dia de la fecha es de Nominal Anual, a la que adicionandole puntos porcentuales
nominales anuales, equivale a una Tasa Efectiva Anual del %. Costo Financiero Total CFT % Efectivo Anual (en base alaTEAy el 21% por ciento
en concepto de IVA sobre intereses).-

El CFT de cada adelanto variara en funcién de la variacién que experimente la tasa.

Plazo de vigencia del Margen: El margen de adelanto otorgado bajo la Cuenta Adelanto, serd renovable mensualmente, de manera total o parcial, siempre
que el Banco hubiere calificado al Cliente y que éste hubiera cancelado integramente el importe utilizado bajo Cuenta Adelanto (capital, intereses, y
comisiones pactadas que correspondieren) en el mes inmediato anterior. Cancelacion anticipada cuenta adelanto: El titular de un adelanto efectivamente
utilizado, podra precancelar sus obligaciones bajo Cuenta Adelanto, total o parcialmente, mediante transferencias y/o depésitos en la Cuenta Adelanto. El
Banco no cobrara comision por cancelacion anticipada (total o parcial). Los intereses devengados hasta la fecha de cancelacién, e impuestos que
correspondieren, seran debitados de la Cuenta Relacionada consignada en la presente, contra acreditacion de haberes. El titular del adelanto se obliga
ademads a suscribir presencial o electronicamente, la documentacion que el Banco le solicite para instrumentar la cancelacién.

La presente Solicitud no obliga al Banco de la Provincia de Cérdoba S.A. a acceder al otorgamiento del producto, el que esta sujeto a calificacion crediticia.
La Solicitud y/o un adelanto solicitado en el marco de la presente, podran ser rechazados por el Banco conforme calificacién y cumplimiento de condicio-
nes convenidas.

El solicitante se compromete a informarse sobre la resolucion que el Banco adopte sobre la presente Solicitud. No obstante ello, la aceptacion de la presen-
te se entendera configurada con la primera liquidaciéon de un adelanto.

Tarjeta de Crédito/Prepaga:

[ cordobesa LI e T PPN [0 s To e [T 1 =T o PP PP
Forma de Pago: Débito en Cuenta: |:| SI |:| NO
Tipo de CueNnta: ....cccvvvvviiiiiniiiiiieans SUCUISALE ivieiiiiii e NO de Cuenta: ....covvvvvviiniiiiiniiiiieeans

Importe Total |:| Importe Minimo |:|

Limite de ComPpPra (F): $ ceueeeueereenieeeeeeere et e e e e e e e e eens Limite de Cré&dito (F) 1 covuieeeeiieiei e e
|:| Visa 1 5 (€] 0] o T I [ 1T o
Forma de Pago: Débito en Cuenta: JsI [ no

Tipo de Cuenta: ......cocovvvviiiiiiiiiniia SUCUISAL: v NO de Cuenta: ....ccovvviviiiiiiiiiiiiees
Importe Total | Importe Minimo |

Limite de COmMPra (*): $ wuveriiiiieieiiri e e e e Limite de Crédito ()i vvvuiuiieiie i

(*) Los limites aqui informados podran variar en base a /a calificacion crediticia.

Adicional de Tarjeta de Crédito:

Tipo de tarjeta: |:| Cordobesa |:| Visa

Y 01T 1o T TRV A\ o o a1 o o =P

Tipo DOC.: eiviiviiiiiaenes NO DOC.: ttiiiiiiiieii e e aeas (10 710 ) 1 7 1 5 ) PP
Fecha de Nacimiento: ........ [oviiiininnn, [ [IUTe T e [ =Tl o g 1= oo T PPN
Nacionalidad: ........coveiiiiiii e Pais de residencia: .....vvveeveiiieiieiii e Sexo: DFemenino DMascuIino

Estado civil: D Soltero D Casado D Viudo |:| Divorciado ACHIVIAAA e

(@005 =T T =Y 1Yot e o 1 Tole - PP PTPTPPRNN
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

Es funcionario publico: [sI [CIno [ e o T PPN
Es familiar de funcionario publico: |:| SI |:| NO [T e[ N
oY el N =[Sl e LI [e L =T (oY Ta LU [0 V1 PP PP

Adicional de Tarjeta de Crédito:

Tipo de tarjeta: [] cordobesa [ visa

PN 1= |1 Ta Lo T3V N Lo g o] o =13 PP
Tipo DoC.: covviviiiiiiienen NO DOC.: triiiiiiireii i (@10 ) 174010 ) 1 7 4 1 5 ) P
Fecha de Nacimiento: ........ [oviiiiiinnn oviiiinnn, [ IUTe =T e T =Tl T o 1T=] 1o o T PSPPI PTPPIN
Nacionalidad: ........cooviiiiiiii Pais de residencia: .....ccuoeeuieeniiieeiee e Sexo: DFemenino DMascuIino

Estado civil: [ Soltero [ ] Casado []Vviudo [] Divorciado ACEIVIAAA: ittt
[@foT g g To RN =1 =Yoo 1] olc - PPN
Es funcionario publico: |:| SI |:| NO (= e o TP
Es familiar de funcionario publico: |:| SI |:| NO [0S o o
(oY elcT ot o=} (Sl SR S e Lo = ol T T e LN 110 oY1= PP PP
|:| Prepaga

I oL TP Monto de carga mensual @probado: $ ...e.iuieiiiiiii e

Datos del Titular Menor de Edad (completar sélo en caso de corresponder):

FAY o 1= 1o Lo VAN oY 5 ] o1 T TP
Tipo DOC: v NN LS T Yo [ @00 74 LU 1 7 1 S
Fecha De Nacimiento: .... e v, [0 To =Tl D T V=Tl [ 1= o o PP
Nacionalidad: ........cocoiiiiiiii e Pais de reSidenCia: ..u.vvuiereeeeeneieiiene e ee e e aneaas Sexo: |:| Femenino |:| Masculino

Estado civil: |:| Soltero |:| Casado |:| Viudo |:| Divorciado  ACHIVIAad: .iiviieiiiiiii i s
(@0o g ¢ To I 1=l o 1ol 1 PP
Es funcionario publico: |:| SI |:| NO [T e[
Es familiar de funcionario publico: |:| SI |:| NO [0S o o

Relacion de parentesco con el solicitante de la tarjeta: [J Hijo  [] Tutelado

Quien suscribe, solicita al Banco la emision de la/s Tarjeta/s supra indicada/s, a su nombre y/o a nombre del o los Adicionales individualizados o a
nombre del titular (Tarjeta Prepaga) seguin corresponda, suministrando a tal efecto la informacién aqui relevada con caracter de declaracion jurada,
declarando asimismo que los datos consignados son correctos, completos y fiel expresion de la verdad.

Asimismo, se obliga a comunicar al Banco cualquier modificacion o variacion en la informacién suministrada, que se produzca durante la vigencia de
la/s Tarjeta/s.

Para el caso de que el Banco resolviera favorablemente ésta solicitud, la que se entendera aceptada con la emision de la/s Tarjeta/s, el Solicitante
requiere al Banco que la entrega de las mismas se efectlie en el domicilio aqui consignado a cualquier persona mayor de 18 afios que se encuentre
puertas adentro del mismo y que acredite su identidad con instrumento idéneo, suscribiendo el correspondiente acuse de recibo. En el caso de que no
pudiere efectuarse la entrega por cualquier motivo en el domicilio consignado, el Solicitante se obliga a retirarla/s en la Sucursal aqui consignada.

Seguro Venta Individual:

[C] HOGAR (Combinado Familiar)

Nombre de Compafiia [] SANCOR [] SAN CRISTOBAL [] EL NORTE
DOMICIlIo @ @S@GUEAF (1) (2): CallE Y NUMIEIO: Luiuuitiititttete ettt et s ettt e et e et e et e s s et e et e e e et et n e et e s e et e e e et e et e e e e e e e e e e e e nennens
Piso/Dpto./Of./Edi....cviiiieiiieenens == o o PP
[0 o= T = Lo I N
Provincia: ..o, CPi PaiS: i
Plan: ..o, (3) o Prima/Costo: ...ovvvviiiiiiiii (4)

Via de Pago:

DEBITO EN CUENTA (5): Caja de Ahorro N°® ......ccoiviiiiiiniiiiiiinieeens Cuenta Corriente NO ..
TARJETA DE CREDITO: [ |VISA [ CORDOBESA
N E G T T T TP TR
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

[] vibAa

Nombre de Compafiia [] ORIGENES [] cAarRuso

Plan: oo (3) Prima: oo (4)

Via de Pago:

DEBITO EN CUENTA (5): Caja de AhOrro N® .....c.ovviiiiiiiniiiiiiiniininenens Cuenta Corriente N ...
TARJETA DE CREDITO: [ |VISA []CORDOBESA

LN ) T PP
Datos de Beneficiarios:

Apellido y NOMDBIeS: ..uiviiiiiiiiiiiii e Tipo Doc ............. NO DOC: tuiiiiiiiiiii e
Porcentaje: ........... BT = 1 =] =T o
APellido Y NOMDBIES: vttt Tipo DOC ...vvvvannn [N e B T T o PP
Porcentaje: ........... BT =T =T =] oo
Apellido Yy NOMDBIES: .iviiiiiiiiiiiiir e Tipo DoC ...vvvvvinen NO DOC: 1itiiiiiiiitiii i
Porcentaje: ........... B T = 1 =] ==Y o
Apellido y NOMDBIeS: ..uiviiiiiiiiiiiii e Tipo Doc ............. NO DOC: tuiiiiiiiiiii e
Porcentaje: ........... BT = 1 =] =T o
D SEGURO ACCIDENTES PERSONALES

Nombre de Compafiia [] cHuBB [JOTRA o PRODUCTO/

PlaN (3) Prima: .o (4)

Via de Pago:

DEBITO EN CUENTA (5): Caja de AhOrro N® .....c.ovviiiiiiiiiiiiiiiniieiinenens Cuenta Corriente N ...
TARJETA DE CREDITO: [ JVISA [ |CORDOBESA

LN ) T PSPPI
[] SEPELIO

Nombre de Compafiia ["] BONACORSI ~ PRODUCTO/

Pl (3) Prima: oo (4)

Via de Pago:

DEBITO EN CUENTA (5): Caja de Ahorro N® ......oiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee Cuenta Corriente NO ...
TARJETA DE CREDITO: DVISA DCORDOBESA

LN )
Datos de Beneficiarios:

Apellido Yy NOMDBIeS: .oviiiiiiiiiiiii e Tipo DoC ....cvvvvnen NO DOC: ittt
Porcentaje: ........... B T = 1 =] =T~ o
Apellido Yy NOMDBIES: ..ueii e e Tipo DoC ............. |\ S o T o PP
Porcentaje: ........... BT = 1 =] =T o
ApPellido Y NOMDBIES: vttt Tipo DOC ....cvveeen [N e B T T o PP
Porcentaje: ........... BT = 1 =] =TT o PP
Apellido Yy NOMDBIeS: .oviiiiiiiiiiiii e Tipo DoC ....cvvvvnen NO DOC: ittt
Porcentaje: ........... B T = 1 =] =T~ o
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

Condiciones generales para el Producto Seguros:

El solicitante manifiesta en caracter de Declaracion Jurada que conoce y acepta:

Que la recepcion por el Banco de la presente Solicitud no implica celebracion del contrato de seguro, hasta que el Asegurador la acepte (Articulo 4* Ley
17.418).

Que la presente se entendera aceptada con la emision de la pdliza correspondiente, dentro de las 72 hs. de suscripta la presente.

Que la Pdliza sera remitida por correo electronico al Cliente, dentro de las ... hs. de emitida.

Que conoce que cualquier mentira u ocultamiento sobre circunstancias declaradas en la presente, aliin hecha de buena fe, implican Reticencia, teniendo como
efecto la nulidad del contrato del seguro que se celebre (Articulo 5* Ley 17.418).

Que la falta de pago del Premio exigible (o de cualquiera de las cuotas pactadas) en el plazo contractualmente establecido, producira la automatica suspension
de la cobertura, sin mediar interpelacioén de naturaleza alguna, desde la hora 12 del dia del vencimiento impago. La cobertura suspendida sélo se rehabilitara
a partir de la hora 12 del dia siguiente al del pago efectivo de todas las cuotas vencidas, y sélo tendra efecto para el futuro, quedando sin cobertura los
siniestros ocurridos durante la suspension.

Que la Compaiiia Aseguradora solo considerard cumplida la obligacion de pago del premio cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos por el sistema
de cobranzas autorizado.

El Banco de la Provincia de Cordoba S.A. actiia como Agente Institorio.

Referencias:

(1) Completar sdlo si difiere del domicilio del Solicitante (particular/real)

(2) Sélo son asegurables viviendas de uso particular sin comunicacion con comercio.

(3) Cobertura, sumas aseguradas solicitadas por el cliente y costo constan consignadas en formulario “Anexo - Seguro Venta Individual” que se entrega en
este acto formando parte del presente.

(4) La compafiia aseguradora podra modificar el costo del seguro. El Banco notificara al Cliente la modificacion con la debida anticipacion.

(5) S6lo completar el numero si es distinto del producto tomado en la presente solicitud.

En el caso de que el firmante solicitare en este acto la apertura de una Cuenta y/o la Emision de la Tarjeta de Crédito indicada como via de pago, autoriza
expresa e irrevocablemente al Banco a efectuar en la misma (una vez que se encuentre operativa), los débitos indicados. Asimismo, se obliga a suscribir
toda la documentacién que a tal efecto el Banco le solicite.

Vinculacion de Productos a Paquete:

Suscribiendo la presente, el Solicitante manifiesta su voluntad de adquirir el Paquete de Productos indicado.
Asimismo, requiere al Banco que los Productos y/o Servicios que solicite bajo el presente, conjuntamente con los productos y/o servicios preexistentes
(con excepcidn de Caja de Ahorros), se vinculen a dicho Paquete de Productos, formando parte integrante del mismo:

[C] MUNDO ESENCIAL
Detalle de productos, servicios y beneficios que conforman el paquete
* (Caja de ahorro en dolares (1)
Cuenta adelanto aplica a clientes que cobran haberes/jubilacion en Bancor, calificados
Tarjeta de crédito Cordobesa mastercard
Movimientos ilimitados ATM Bancor
Resumen digital
Débito automético de Productos

['] MUNDO ESPECIAL
Detalle de productos, servicios y beneficios que conforman el paquete:
e Caja de Ahorro en ddlares (1)
Cuenta Adelanto aplica a clientes que cobran haberes/jubilacién en Bancor, calificados.
Tarjeta de Crédito Cordobesa (2)
Tarjeta de Crédito Visa (2)
Movimientos llimitados ATM Bancor
Resumen Digital
Débito automético de Productos

|:| MUNDO ESPECIAL JUBILADOS
Detalle de productos, servicios y beneficios que conforman el paquete:
e Caja de Ahorro en ddlares (1)
Cuenta Adelanto aplica a clientes que cobran haberes/jubilacién en Bancor, calificados.
Tarjeta de Crédito Cordobesa (2)
Tarjeta de Crédito Visa (2)
Movimientos llimitados ATM Bancor
Resumen Digital
Débito automatico de Productos

|:| MUNDO PREFERENCIAL
Detalle de productos, servicios y beneficios que conforman el paquete:
e Caja de Ahorro en ddlares (1)
Cuenta Adelanto aplica a clientes que cobran haberes/jubilacién en Bancor, calificados.
Cuenta Corriente
Tarjeta de Crédito Cordobesa Oro (2)
Tarjeta de Crédito Visa Gold (2)
Movimientos Ilimitados ATM Bancor
Resumen Digital
Débito automatico de Productos
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SOLICITUD DE PRODUCTOS INDIVIDUOS

[C] MUNDO PREMIUM
Detalle de productos, servicios y beneficios que conforman el paquete
* (Cajade ahorro en délares (1)
Cuenta adelanto aplica a clientes que cobran haberes/jubilacién en Bancor, calificados
Cuenta corriente
Cuenta comitente
Tarjeta de crédito Cordobesa Black
Movimientos ilimitados ATM Bancor
Resumen digital
Débito automético de Productos

(1) Sujeta al cumplimiento de requisitos seguin normativa vigente y condiciones de la presente Solicitud.

(2) Se enuncian las diversas Tarjetas que integran cada Paquete de Productos. El Banco emitira la/s Tarjeta/s de Créditos indicada en la presente Solicitud.

El Paquete le brindara al titular los beneficios definidos en el Reglamento Unico, términos y condiciones y en el Anexo de Comisiones que le han sido
entregados y/o disponibilizados por el Banco.

La renuncia, solicitud de baja o desvinculacién por cualquier causa de Paquete y/o de alguno de los Productos y/o Servicios que lo integran, lo haré perder
ipso facto los beneficios, rigiéndose desde el momento de desvinculacidn, por las condiciones convenidas para cada Producto y/o Servicio en los
instrumentos que formalizan la adhesion a cada uno de ellos y estaran sujetos a los cargos y comisiones indicadas en el Anexo de Comisiones para cada
uno de ellos.

La mora en el cumplimiento de las obligaciones bajo Paquete de Productos y/o bajo los Productos y/o Servicios que lo integran, facultara al Banco a
cancelar el paquete, con las consecuencias supra sefaladas.

El solicitante, podra vincular al Paquete de Productos de su titularidad nuevos Productos y/o Servicios que ponga a disposicion el Banco y que resuelva
adquirir con posterioridad a la suscripcion del presente.

Comunicaciéon por medios electrénicos: El Banco informa al Solicitante, que las comunicaciones y notificaciones que el Banco efectte o deba efectuar
bajo la presente Solicitud y/o los Productos y/o Servicios que la integran, serdn realizadas al domicilio electrénico y que, podra optar alternativamente,
en cualquier momento de la relacion contractual, por el sistema de informacién electrénica que tuviera habilitado el Banco o por el sistema de envio
Postal. La opcion podra implementarse mediante la suscripcion de la documentacion prevista por el Banco al efecto (la que seré incorporada al legajo
del CLIENTE).

El Solicitante declara conocer que las comunicaciones (notificacion, envio de informacion, etc.) remitidas por dichos medios, seran equivalentes en
cuanto a sus efectos juridicos a su recepcién en papel. El Banco, a requerimiento del Cliente y a su cargo, proporcionaré copia impresa de la documenta-
cion enviada por medios electrénicos. Si el requerimiento de versiones impresas proviniera de 6rdenes de autoridades gubernamentales, judiciales,
aduaneras y/u otro requerimiento de organismos publicos y/o privados, el Banco los entregard, también a costo y cargo del Cliente.

Si el Banco decidiere cambiar la modalidad de comunicacion, notificara al CLIENTE con una anticipacién minima de 60 dias a la fecha de su aplicacion,
la modificacién pretendida. La notificacion la efectuara por el medio que venia utilizando. EI CLIENTE podrd, dentro del plazo indicado, optar por
continuar con el mecanismo de comunicacion vigente.

Autorizaciéon expresa para débito:

El Firmante autoriza expresa e irrevocablemente al Banco para que debite, en cada oportunidad que corresponda de acuerdo a lo convenido bajo el
presente, todas y cada una de las obligaciones a su cargo originadas en los Productos y/o Servicios (para los que expresamente no se hubiere indicado
una forma de pago distinta) que bajo la presente Solicitud el Banco le acordare, (incluyendo sin limitacién costo de paquete, comisiones, cargos por
operaciones efectuadas bajo el Paquete y/o los Productos y/o Servicios, , etc.) de la Cuenta de su titularidad consignada en el encabezado.

En el caso de que el firmante solicitare en este acto la apertura de una Cuenta, autoriza expresa e irrevocablemente al Banco a efectuar en la misma
(una vez que se encuentre operativa), los débitos indicados en el parrafo precedente. Asimismo, se obliga a suscribir toda la documentacién que a tal
efecto el Banco le solicite.

Seguro de Vida por Saldo deudor:

El Banco informa al Solicitante que serd incluido en la Pdliza de seguro de vida que tiene contratada con la compafiia aseguradora indicada en el
encabezado de la presente Solicitud. Este seguro cubre el riesgo de muerte y adicionalmente, para los asegurados menores de 65 afios, el de invalidez
total y permanente por enfermedad y/o accidente. El Solicitante se obliga a: a) cumplir las exigencias y presentar la documentacion que sea solicitada
por la compaiiia aseguradora, responsabilizandose por cualquier error u omision al respecto; b) someterse a los examenes médicos que disponga la
compafiia aseguradora, autorizando a la misma y a sus médicos, a solicitarle o a solicitar informes acerca de su salud y/o historia clinica, tanto a los
médicos que lo hubieren asistido o lo asistan en el futuro, como a cualquier instituciéon médica. Asimismo, el Solicitante, declara conocer y acepta las
siguientes condiciones bajo las cuales operara la cobertura contratada: 1) el costo de la prima ESTARA A CARGO DEL BANCO; 2) la cobertura no
ampara a personas que al momento de suscripcion del presente tengan mas de 81 afios y 364 dias; 3) la cobertura cesa en su vigencia una vez que
el titular cumpla la edad de 84 afios para la cobertura de muerte. El limite para la cobertura de incapacidad es de 65 afios; 4) la cobertura no ampara
el fallecimiento del titular si la muerte se produce como consecuencia directa o indirecta de Enfermedad preexistente: cuando el fallecimiento se
produjere a consecuencia de una enfermedad preexistente a la fecha de suscripcion del presente y dentro de los 12 primeros meses de vigencia del
certificado. 5) se excluye de la cobertura para el caso de muerte: a) Suicidio voluntario, salvo que el Certificado Individual haya estado vigente
ininterrumpidamente por lo menos un (1) afio antes del hecho; b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tomador; c) Por empresa o acto
criminal, o aplicacion legitima de la pena de muerte del Deudor Asegurado; d) Hechos de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicion,
motin, terrorismo, lock-out, tumulto popular, cuando el Deudor Asegurado sea participe voluntario en ellos; e) Acto del deudor Asegurado o del
Beneficiario provocado dolosamente o por culpa grave; 6) Se excluye de cobertura para el caso de invalidez total y permanente cuando la misma se
produjera por alguna de las siguientes causas: a) Tentativa de suicidio del deudor asegurado; b) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tomador,
o en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del deudor asegurado; c) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; o
lo sufre en empresa o acto criminal; d) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, huelga, o tumulto popular,
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cuando el Deudor Asegurado hubiera participado como elemento activo; e) Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes; f)
Someterse a intervenciones médicas o quirlrgicas ilicitas; g) Por la practica o el uso de la navegacion aérea, salvo como pasajero en las lineas
regulares, o por otras ascensiones aéreas o aladeltismo; h) Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacudticas o
escalamiento de montafia; i) Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecénicos o de traccion a sangre o en justas hipicas, o
cualquier otra prueba analoga; j) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automdviles y otros vehiculos de propulsién mecanica; k)
Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la practica de deportes o actividades peligrosas
como alpinismo, andinismo, esqui-acuatico o de montafia, motonautica u otras actividades andlogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con
exposicion a radiaciones atdmicas, salvo pacto en contrario; 1) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares; 8) Monto asegurado:
Para menores de 65 anos hasta PESOS SEIS MILLONES ($ 6.000.000). Para mayores de 65 anos, hasta PESOS CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
($4.500.000); 9) El Solicitante se obliga a cumplir los requerimientos exigidos por la compania para lograr el efectivo aseguramiento y las sucesivas renova-
ciones de pdliza.

El solicitante manifiesta en caracter de Declaracién Jurada:

¢ Datos Suministrados. Que los datos por mi suministrados y aqui consignados, son correctos, completos y fiel expresion de la verdad, y me obligo a
comunicar inmediatamente al Banco cualquier modificacién o variacion en la informacién suministrada, que se produzca durante mi vinculaciéon con
el Banco, manteniendo actualizados mis datos en la entidad.

e Conocer y aceptar que el otorgamiento por parte del Banco de productos activos bajo la presente Solicitud, esta sujeto a calificacion crediticia,
conforme las pautas de elegibilidad del Banco, a los requisitos de calificacion y evaluacion de riesgo crediticio y demas regulaciones del BCRA.

* Que la direccion de correo electronico por él informada, que consta relevada en la presente Solicitud, le pertenece. Asimismo, manifiesta conocer y
aceptar que el Banco tendra por vélida dicha direccion de correo electrénico, hasta tanto informe una direccién de correo electrénica distinta.

¢ Conocery aceptar que dentro de los 10 dias habiles de suscripta la presente Solicitud o de efectivizados los Productos y/o Servicios solicitados bajo
la presente, lo que ocurra ultimo, el Banco le proporcionara la documentacion relativa a la contratacion (que no se hubiere entregado antes) debida-
mente suscripta por este.

¢ Que dentro de los 10 dias hébiles de suscripta la presente y/o de efectivizado cada uno de los productos o servicios solicitados bajo la presente, el
solicitante podra REVOCAR o RESCINDIR las relaciones contractuales de los PRODUCTOS y/o SERVICIOS financieros, y/o no financieros contratados
con caracter no accesorio a un servicio financiero bajo la presente, por Banca por Internet (Home banking), en cualquier Sucursal (en las condiciones
previstas para cada producto y/o servicio en la reglamentacién de cada uno de los mismos) y/o por cualquier medio o canal que el BANCO habilite
en el futuro y/o le resulte obligatorio disponibilizar. Cuando la revocacion o rescision que se pretenda se refiera a una tarjeta de crédito respecto de
la cual no se haya abonado en su totalidad el saldo correspondiente a la ultima liquidacion, el CLIENTE sélo podra gestionarla en forma presencial en
cualquier sucursal. Si no hizo uso del producto y/o servicio, la revocacién sera sin cargo. Caso contrario, la revocacion procedera previa cancelacion
de los cargos, comisiones e intereses pactados.

e Conocer que el Banco podra: 1) incorporar nuevos conceptos en calidad de comisiones y/o cargos que no hubieren estado previstos al momento de
la contratacion del Producto y/o Servicio y/o Paquete de Productos, obteniendo de manera previa el consentimiento expreso del Cliente. 2) modificar
los valores (montos) de comisiones y/o cargos debidamente aceptados (en este caso, el consentimiento a las modificaciones se entendera otorgado
por la falta de objecién dentro del plazo indicado en el parrafo siguiente). En ambos supuestos el Banco notificara tales circunstancias al Cliente con
una anticipacion de sesenta (60) dias corridos a su entrada en vigencia. La notificacion serd efectuada por escrito al domicilio real del Cliente o a su
correo electrénico. Si el Cliente no aceptare las modificaciones promovidas por el Banco, éste podra optar por rescindir la contratacion del Producto
y/o Servicio y/o Paquete de Productos de que se trate, antes de la entrada en vigencia de los cambios pretendidos, cancelando todas las obligaciones
pendientes a su cargo y abonado en su caso, los cargos y comisiones pactados. )

¢ Que recibe en éste acto (debidamente intervenidos por el Banco), un ejemplar de la presente Solicitud, del Reglamento Unico, del Formulario
denominado Normativa Reglamentaria, del Anexo de Cargos y Comisiones, del Anexo - Seguro Venta Individual donde consta coberturay costo ala
fecha de contratacion, y de cualquier otro formulario suscripto en este acto.

« Conocery aceptar que esta Solicitud no obliga ni vincula al Banco de la Provincia de Cérdoba S.A. a acceder al otorgamiento de los Productos y/o
Servicios y o del Paquete de Productos solicitados y que la misma podra ser rechazada. Se compromete a asistir al Banco a los fines de informarse
sobre la resolucion que éste adopte sobre la presente Solicitud.

¢ Conocery aceptar que, de conformidad a lo previsto en la normativa vigente (Comunicacion A 7105, modificatorias y complementarias), la apertura
de la Caja de Ahorro en Délares, su posterior vinculacion a Paquete y las transacciones solicitadas bajo la misma, quedaran supeditadas al cumpli-
miento de la normativa del Banco Central de la Republica Argentina y a las siguientes condiciones: a) Que de la consulta de informacion provista por
la ANSES al BCRA resulte que la operacion puede ser perfeccionada y b) Que el Banco haya podido obtener evidencia de la que surja que el cliente
posee ingresos y/o activos consistentes con el ahorro en moneda extranjera, no siendo admisible que sea beneficiario de algun plan o programa
caracterizado como de ayuda social -incluyendo los subsidios de caracter alimentario-, sin perjuicio de que perciba prestaciones de la seguridad
social derivadas de la relacion laboral. Liberando al Banco de cualquier responsabilidad en tal sentido.

* Que laimposibilidad de proceder a la Apertura de la Caja de Ahorro en Délares no implicard la inexistencia del Paquete de Productos bajo la presente
ni el desconocimiento por parte del Solicitante de sus obligaciones bajo el mismo.

¢ Direccién de Correo Electrénico. Que la direccion de correo electrénico informada y consignada me pertenece y el uso y seguridad de la misma son
de mi exclusiva responsabilidad, liberando al Banco en tal sentido.

¢ Que conozco y acepto que el Banco tendré por valida dicha direccion de correo electrénico, hasta tanto informe una direcciéon de correo electrénica
distinta.

e Licitud y Origen de Fondos. Que el origen de los fondos que en virtud de mi vinculacién con el Banco (bajo los productos y/o servicios que tenga con
el mismo) utilice/transfiera/aplique/gestione de cualquier manera, es licito y que los mismos provienen del ejercicio legitimo de mi actividad declara-
da, comprometiéndome a informar vy justificar dentro de las 48hs. de producida, cualquier modificacién respecto de los datos declarados y que
conozco y acepto que en caso de incumplimiento y de falsedad de lo declarado, seré de aplicacion lo dispuesto en la Ley 25.246, sus modificatorias,
complementarias y disposiciones emanadas de la Unidad de Informacion financiera y del Banco Central de la Republica Argentina.

¢ Personas Expuestas Politicamente. Que [[]SI [LJNO me encuentro incluido y/o alcanzado dentro de la“Némina de Personas Expuestas Politicamente’
aprobada por la Unidad de Informacidn Financiera, que he leido previamente (cuyo texto integra el Formulario denominado Normativa Reglamenta-
ria que recibo en este acto).

* Asimismo, asumo el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto, dentro de los treinta dias de ocurrida, median-
te la presentacion de una nueva declaracion jurada.

* Sujeto Obligado Conforme U.LF. Que [JSILINO me encuentro alcanzado como Sujeto Obligado conforme art. 20 de la Ley 25246.

”
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Que la categoria bajo la cual estoy comprendido es (marcar sélo en caso de ser Sujeto Obligado):

[[] Escribanos publicos.
[]Personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea el
[] Autoahorro
[] Despachantes de aduana definidos en el articulo 36 y concordantes
[] del Cédigo Aduanero (ley 22.415 y modificatorias).
[1BCRA
[J AFIP
[[] Superintendencia de Seguros de la Nacion
] Comisién Nacional de Valores
[ Inspeccién General de Justicia
[J INAES
[] Tribunal Nacional Defensa de la Competencia
[ Fiduciarios
Personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea la
[[] compraventa de Yates
Personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea la
[J compraventa de Aeronaves
[ Bancos y Financieras
[] Casas de Cambio
[] Remesadoras de Fondos
[JJuegos de Azar
[] Mercado de Capitales
[[] Registro Publico de Comercio

(] Contadores Publicos (profesionales independientes matriculados cuyas
actividades estén reguladas por los CPCE, que actuando individual-
mente o bajo la forma de Asociaciones de Profesionales, realicen las
actividades que hace referencia el Capitulo III Acapite B, Punto 2
(Auditoria de Estados Contables) y Capitulo IV Acapite B (Sindicatura
Societaria) de las resoluciones técnicas 7 y 15 respectivamente de la
FCPCE)

[] Personas Juridicas que reciben donaciones o aportes de terceros por
importes superiores a $50.000 o el equivalente en especie (valuado al
valor de plaza); en un solo acto o en varios actos que individualmente
sean inferiores a $50.000 pero en conjunto superan esa cifra, realiza-
dos por una o varias personas relacionadas, en un periodo no superior
a los 30 dias. Quedan comprendidas también las corporaciones
mencionadas en el articulo 1806 Ultima parte del Cédigo Civil.

[] Corredores Inmobiliarios e Inmobiliarias (Los agentes o corredores
Inmobiliarios matriculados. Las sociedades de cualquier tipo que
tengan por objeto el corretaje inmobiliario, integradas y/o administra-
das exclusivamente por agentes o corredores inmobiliarios matricula-
dos).

[[] Entidades cooperativas que realicen operaciones de crédito, sujetas al
régimen de la Ley N° 20.337 y modificatorias y Resoluciones de la

[ Reg. Propiedad Inmueble Autoridad de Aplicacion.

[[] Registro Automotor y Registro Prendario

[[] Registro de Embarcaciones

[] Registro de Aeronaves
Personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea la

[J compraventa de Obras de Arte

[] Aseguradoras

[ Tarjetas

[J Transportadora de Caudales

(] Giros Postales

[JProductores de Seguros (Las empresas aseguradoras y los
productores asesores de seguros, agentes, intermediarios, peritos y
liquidadores de seguros cuyas actividades estén regidas por las Leyes
N° 17.418, N°20.091, N° 22.400, N° 24.557 y sus modificatorias,
Unicamente cuando intervengan en operaciones relacionadas con
seguros de retiro o seguros de vida).

[J Asociaciones mutuales que prestan el servicio de ayuda econdémica
mutual, y que se encuentran sujetas al régimen de la Ley N° 20.321 y
modificatorias, y a la Resolucién INAES N° 1418/03 (modificada por
Resolucion INAES N° 2772/08 - T.O. segun Resolucion INAES
N°2773/08. Las entidades que prestan el servicio de gestion de présta-
mos regulado por la Resolucién INAES N° 1481/09.

(] Personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea la compra-
venta de moto vehiculos de 2,3, o 4 ruedas de 300 cc. De cilindrada o
superior, automdviles, camiones, 6mnibus, micrémnibus, tractores,
maquinaria agricola y vial autopropulsado, que deban registrarse ante
el REGISTRO NACIONAL DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR.

[] Asociacion del Futbol Argentino (AFA) y los clubes cuyos equipos
participen de los torneos de primera divisién y primera B nacional
organizados por la AFA.

¢ Que, en tal caracter, me obligo a cumplir con las disposiciones vigentes en materia de Prevencion de Lavado de Dinero y Financiamiento del Terroris-
mo, entre ellas, presentar ante el Banco, la constancia de inscripcién como tal en la UIF.

¢ Que conozco y acepto las responsabilidades que me caben en caso de incumplimiento, manteniendo indemne al Banco por cualquier reclamo y/o
accion en su contra originada en tales incumplimientos.

o Sujeto Pasible de Contribucion Fiscal en el Extranjero: Que [ SI [J NO me encuentro alcanzado como sujeto pasible de Contribucion Fiscal en el
Extranjero.

« Informacién y declaraciones adicionales en caso de estar alcanzado como sujeto pasible de Contribucion Fiscal en el Extranjero:
Pais Extranjero de Residencia Fiscal:.. ...No. de Identificacion Fiscal EXtranjera:........c.oevvuviiiiinininininiiiieennns

¢ Que se obliga a presentar la |nformaC|on y documentaaon que el Banco le requiera.

¢ Que, en el caso de que sea sujeto pasible de contribucion fiscal en el extranjero, autorizo irrevocablemente al Banco a que entregue/remita/revele
cualquier tipo de informacion relacionada con las operaciones pasivas que realizo en/con el Banco, relevandolo de la obligacién de Secreto Bancario
establecido en el articulo 39 de la Ley N° 21.526 de Entidades Financieras, y/o cualquier otro tipo de informacién y/o datos personales amparados por
la Ley N°25.326 de Proteccion de Datos Personales, que se vean obligados a remitir a cualquier organismo nacional o extranjero, con motivo del
cumplimiento de la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras ("FATCA") y el Estandar de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econémicos ("OCDE").

El Banco informa al Solicitante:

e Que puede consultar el "Régimen de Transparencia” elaborado por el Banco Central sobre la base de la informacion proporcionada por los sujetos obligados
a fin de comparar los costos, caracteristicas y requisitos de los productos y servicios financieros, ingresando a
http://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Regimen_de_transparencia.asp.

e Que puede solicitar la "Caja de ahorros" en pesos con las prestaciones previstas en el punto 1.8 de las normas sobre "Depdsitos de ahorro, cuanta sueldo, y
especiales", las cuales seran gratuitas.

® Que podran utilizar medios electrénicos dispuestos por el Banco para revocar la aceptacion o rescindir relaciones contractuales relacionadas con Cuentas a
la vista y productos y servicios financieros —tales como tarjetas de crédito, compra y/o prepagas- y/o no financieros —tales como seguros y otros servicios
contratados con caracter no accesorio a un servicio financiero.
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Solicitante: Recepcién de Solicitud
Recibié: Controld:
Firma: Firma y sello Firma y sello

La presente firma es realizada al sélo y
exclusivo efecto de dejar constancia de la
recepcion de la Solicitud y de modo alguno
puede considerarse como aceptacion de la
misma.

Aclaracién:

Tipo y N° de Documento:
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