
 
 

 

CONSTANCIA DE RECIBIDO TARJETA, PIN, CONTRATO DE TARJETA DE 

DÉBITO, RESUMEN INFORMATIVO DE LAS CARACTERÍSTICAS Y 

COBERTURAS DE SU TARJETA DE DÉBITO COOPENAE. 

 

Tarjeta Titular 

Nombre completo: _________________________________________________ 

Número de cédula: _________________________________________________ 

Número de tarjeta: _________________________________________________   

 

 
       

   

  

    Recibido PIN □ 

 

Recibido mi número de PIN 

 

Hago constar que he leído y entendido el CONTRATO DE TARJETA DE DÉBITO y el 

RESUMEN INFORMATIVO DE LAS CARACTERÍSTICAS Y COBERTURAS DE 

TARJETA DE DÉBITO COOPENAE, y acepto que esta información me sea enviada de 

forma digital al correo electrónico ________________________________________, en 

fe de lo anterior firmo de conformidad en _________________________, el día ______, 

del mes __________________ del 201__. 

 

 

_____________________________        _____________________________ 
  Nombre y firma tarjetahabiente titular       Nombre y firma Asesor de Servicio Coopenae   

 

Cédula: _______________________          Cédula: _______________________ 


