
Declaro/amos conocer que constituye Delito contra el Orden Financiero y Monetario, la obtención de
beneficios mediante el suministro de información falsa, quedando si fuera el caso, comprendido dentro de los
alcances y sanciones que establece el Código Penal Peruano.
EL BANCO queda autorizado a proporcionar la información crediticia referente al mismo (posición de deuda,
morosidad y cualquier otra información) a empresas de información crediticia y centrales de riesgo, las que
podrán utilizar dicha información de conformidad con lo establecido en la Ley General de Sistema Financiero y
del Sistema de Seguros y Orgánica de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, sin responsabilidad
alguna para EL BANCO, ni para dichas empresas y centrales de riesgo.

Del mismo modo, EL BANCO y las empresas de información crediticia y centrales de riesgo, a las que aquella
les hubiera proporcionado la información mencionada, quedan autorizados a verificar los datos e información
proporcionada por mi/nosotros, actualizarlos e intercambiarlos con otros acreedores, así como obtener
información sobre su patrimonio, cumplimiento en sus pagos con terceros acreedores y sobre sus
transacciones bancarias y crediticias en general, quedando EL BANCO y las empresas de información
crediticia y centrales de riesgos para estos efectos por el sólo mérito de su firma puesta en el presente
documento. La información antes indicada, aun protegida con secreto bancario podrá ser recabada por EL
BANCO en forma directa o a través de empresas de información crediticia o centrales de riesgo.

EL BANCO queda liberado de todo pago y de toda responsabilidad por la difusión o comercialización por
terceros de dicha información que hubiera proporcionado, siempre que la misma no corresponda exactamente
a mi/nuestra situación.

La información contenida en esta solicitud tiene carácter de Declaración Jurada, de conformidad con lo
normado por el Art. 179° de la Ley 26702.

SOLICITUD DE OPERACIÓN CREDITICIA

Por medio de la presente, solicito/amos a Uds., me/nos concedan una Operación Crediticia por la cantidad de:
S/ US$.............................................., que será utilizado para: Importaciones Exportaciones
Capital de Trabajo Adquisición de Bienes Otros

(Especificar)...............................................................................................................................................................
Y será reembolsado mediante: Cuotas Fijas Cuotas a Rebatir Cuotas a Medida
En un plazo máximo de:..................................................... Día de Pago:

Para tal efecto detallo/amos lo siguiente:

Nombre / Razón Social..............................................................................................................................................
RUC. / DOI.:............................................ Telef.................................................Fax...................................................
Dirección....................................................................................................................................................................
Apoderado/s (Según Certificado de Vigencia de Poderes):
................................................................................................................................. DOI. .........................................
................................................................................................................................. DOI. .........................................
................................................................................................................................. DOI. .........................................
................................................................................................................................. DOI. .........................................
Número de Cuenta Corriente:.................................................................................. Moneda S/. US$
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............................, ....... de ....................... del ..........

Firma del Cliente o Apoderado/s
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