SOLICITUD DE EMISION DE TARJETA
SUPERMAXI ILIMITADA EMPRESARIAL

LUGAR'Y FECHA

Declaro que los datos aqui consignados y suministrados son verdaderos y correctos,
autorizando a Supermercados La Favorita C.A. SUPERMAXI a verificarlos si asi lo
creyere conveniente.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimiento Estado Civil Profesion o Actividad
Direccion Residencial Teléfono

Cargo en la Institucion Afos servicios Sueldo

No. CEDULA DE IDENTIDAD

COMO DESEA GRABADO SU NOMBRE EN LA TARJETA

Firma del solicitante



