

San José, miércoles, 01 de noviembre de 2023

Scotiabank de Costa Rica, S.A.
Presente

De: __________________________________________________(Nombre Empresa)   


Por este medio, el/la suscrito/a _______________________________(Nombre del/la Representante Legal con poder suficiente para este acto), autorizo a Scotiabank de Costa Rica, S.A. a convertir a cuotas 0% interés la transacción de compra realizada con la tarjeta # _______________________(#         de tarjeta), por un monto de ₡ / $_____________________(indicar monto en números) ______________________(indicar monto en letras), realizado el día __________________  (fecha).


Plazo para cuotificación 0% interés:  ( ) 3 meses   ( ) 6 meses  () 12 meses




A t e n t a m e n t e







1-        ____________________________         2-  ____________________________
Nombre y firma de representante                  Nombre y firma de representante 


