
   

SOLICITUD DE MODIFICACIONES 
Fecha: ____/____/______ 

 
Tipo de tarjeta:  Marca:   Condición: 

Débito    Cabal    Titular 

Crédito    Única    Adicional 
 
Socio Nº   :_____________            Tarjeta Nº  :____________________ 

Vto.            :______/______            Cuenta Nº :____________________ 
 

 
Por medio del presente, solicito: 
 

Cambio de domicilio: _____________________________________________________ 
 
Cambio de teléfono(s): __________________________/_________________________ 

 
 
 

Regrabación o renovación   Bloqueo por extravío o robo 
 
Cancelación o anulación    No renovación 
 
Reimpresión de PIN    Desbloqueo 
 
Cancelación anticipada de planes  Regularización de pago mínimo 
 

Detalles:___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
 
 
___________________________      __________________________ 

Firma del titular       Aclaración de firma 
C.I. Nº: 

 
 

PARA USO INTERNO DE LA COOPERATIVA 
 

Nº de novedad: ________________________     Fecha de proceso: _____/_____/_____ 
Observación: ____________________________________________________________ 

 
 
 
 

________________________ 
Firma 
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