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TARJETAS DE CRÉDITO 
SOLICITUD DE MODIFICACIONES - BANCA CANALES 

Sucursal: 
                             

Lugar y Fecha: 
      

 Cliente General 
 Empleado BTF 

Apellido y Nombre:       Documento de Identidad:       

NÚMERO CUENTA 

FUEGUINA VISA:      FUEGUINA MASTERCARD:      

MODIFICACIÓN DE LÍMITES 

Por medio de la presente solicito la modificación del límite de Compra/Crédito y/o Préstamo, oportunamente asignado/s a la/s Tarjeta/s de Crédito bajo mi titularidad. 

 
FUEGUINA VISA FUEGUINA MASTERCARD 

Vigente Propuesto Vigente Propuesto 

Límite Compra(1)                         

AMPLIACIÓN TRANSITORIA DE LÍMITE 

Por medio de la presente solicito la ampliación temporal del límite de compra/compra en cuotas, oportunamente asignado/s a la/s Tarjeta/s de Crédito bajo mi titularidad.  

Asimismo, tomo conocimiento que el plazo máximo para la ampliación transitoria será de 90 días corridos. 

Ampliaciones 
Transitorias 

FUEGUINA VISA FUEGUINA MASTERCARD 

Vigente Propuesto Fecha Hasta Vigente Propuesto Fecha Hasta 

Límite de Compra                                     

Límite de Compra 
en cuotas 

                     

FORMA DE PAGO 

Por medio de la presente solicito la modificación de la forma de liquidación de mi/s tarjeta/s de crédito. A su vez presto expresa conformidad para que 
el Banco Provincia de Tierra del Fuego debite los importes que por cualquier concepto sean devengados de los productos indicados, incluso los 
intereses moratorios y punitorios, así como también todo gasto derivado de la mora, la cual ocurrirá de pleno derecho. 

Marca 

°°°°°° 

Usuario 

°°°°°°°°° 

Forma de pago 

°°°°°° 

Cuenta para debito 

S - °°°°°° °°°°°° 

Marca 

°°°°°° 

Usuario 
°°°°°°°°° 

Forma de pago 
°°°°°° 

Cuenta para debito 
S - °°°°°° °°°°°° 

Marca 

°°°°°° 

Usuario 
°°°°°°°°° 

Forma de pago 
°°°°°° 

Cuenta para debito 
S - °°°°°° °°°°°° 

Me notifico que la presente solicitud se aprobará de acuerdo al análisis comercial que el Banco de Tierra del Fuego realice sobre mi cumplimiento. 

Tomo conocimiento que el Banco no se encuentra obligado a la aceptación de la presente solicitud. 

REFERENCIAS 

(1) El límite de Financiación se fija en un porcentaje del límite de compra de acuerdo con lo siguiente:  

- Fueguina Visa: 70% 

- Fueguina Mastercard: 60% 

 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN 
Documento (tipo y número): ……………….…………………………… 
CUIT / CUIL / CDI: ……………………………………………………… 

TITULAR 

USO INTERNO 

Observaciones:       
 

VVeerriiffiiccaacciióónn  ddee  IIddeennttiiddaadd  

 

 

 

FECHA, FIRMA Y SELLO 

AAllttaa  oo  MMooddiiffiiccaacciióónn  eenn  SSiisstteemmaa  

 

 

 

FECHA, FIRMA Y SELLO 

RREESSOOLLUUCCIIOONN  

 

 

 

FECHA, FIRMA Y SELLO  

 


