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Solicitud para el Centro de Apoyo a Clientes - Banca Personal y  PYMES

Complete este formulario de forma digital (No impreso ni escaneado)

1. Información personal o de empresa

3. Declaración Jurada:

Por este medio solicito ser incluido en el Programa de Apoyo a Clientes por el siguiente motivo: 

1. Pérdida de empleo / Cierre de la empresa 2. **Reducción de ingresos

Tipo de cliente: 

Nombre del deudor (a) o Empresa: 

Identificación deudor (a) o Empresa: 

Celular:   

Empresa donde trabaja: 

Teléfono: 

Correo electrónico:

Sector económico al que pertenece: 

2. Productos que deseo agregar en el
Programa de Apoyo a Clientes

Hipoteca

Préstamo personal (sin garantía) 

Préstamo de Auto 

Leasing

Préstamo PYMES

Declaro bajo gravedad de juramento que: 
(i) La información proporcionada es correcta y verdadera, (ii) Ha sido otorgada con el propósito de ser incluido en el Programa de 
Ayuda a Clientes; (iii) Scotiabank, sus afiliadas, y empresas relacionadas quedan por este medio autorizadas para confirmar la 
información por este medio declarada. Adicionalmente, me obligo a notificar inmediatamente a Scotiabank sus afiliadas, 
subsidiarias y empresas relacionadas, sobre cualquier cambio en mi persona que pueda afectar mi condición de cliente con 
Scotiabank sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas. Por la presente certifico que lo antes expuesto es cierto y correcto.
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