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Ao assinar esta proposta, declaro que as informações prestadas são corretas e verdadeiras, autorizo que as mesmas sejam 
submetidas às análises e confirmações e manifesto minha intenção de vincular-me ao "CONTRATO COM O TITULAR PARA 

FILIAÇÃO E UTILIZAÇÃO DO SISTEMA CARTÃO DE CRÉDITO CRED-SYSTEM MAIS! - ABERTURA DE CRÉDITO E 
GESTÃO DE PAGAMENTOS". Declaro, ainda, estar ciente de que, no caso de aprovação desta proposta, receberei, juntamente 

com o Cartão CRED-SYSTEM MAIS!, uma cópia do referido "CONTRATO COM O TITULAR PARA FILIAÇÃO E UTILIZAÇÃO 
DO SISTEMA CARTÃO DE CRÉDITO CRED-SYSTEM MAIS! - ABERTURA DE CRÉDITO E GESTÃO DE PAGAMENTOS", 

sendo que o desbloqueio ou a utilização do cartão implicará na aceitação de todos os seus termos e condições.

Preencha este formulário preferencialmente em letra de forma e envie pelo 
correio para o CEP 01219-905 – A/c Central de Relacionamento Cred-System.


