
Fecha solicitud:  

Favor completar con letra clara, según el tipo de afiliación
	
	AFILIACIÓN A NOMBRE FÍSICO:
Nombre de fantasía del comercio:
	
	

	
	A nombre de:
	
	

	
	Cédula de identidad, residencia o pasaporte:   
	
	

	
	1
	



	
	AFILIACIÓN A NOMBRE JURÍDICO:
Nombre de fantasía del comercio:
	
	

	
	A nombre de (razón social):
	
	

	
	Número Cédula Jurídica:
	
	

	
   Datos del Apoderado Generalísimo:
	

	    Nombre completo:   
	

	    Cédula de identidad (residencia o pasaporte):
	

	    Nacionalidad:
	

	    Dirección exacta del domicilio:   
	

	    Teléfono(s):
	

	    E-mail:   
	



DATOS DEL COMERCIO
	Actividad del Comercio: (indicar actividad en la que va a utilizar el POS o dispositivo):
	 

	

	 
	Colones
	 
	Dólares
	


Moneda a utilizar:

	
	
	


                        Provincia                                                 Cantón                                                  Distrito

	Dirección exacta de la ubicación del Comercio:
	 

	 

	
Teléfono(s):
	 
	
Celular
	

	E-mail (para envío reportes facturación y notificaciones):
	

	Horario de funcionamiento del comercio:
	

	Persona contacto del Comercio:

	 



	Cuentas con el BANCO NACIONAL
Autorizo al Banco Nacional a depositar las remisiones de facturas (manuales o cierres electrónicos) a la(s) siguiente(s) cuenta(s) bancaria(s):
Colones
	Número:
	
	
	- 01 -
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo de Cuenta
	
	Moneda
	
	Oficina
	
	Número de Cuenta
	
	Dígito


Dólares
	Número:
	
	
	- 02 -
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo de Cuenta
	
	Moneda
	
	Oficina
	
	Número de Cuenta
	
	Dígito



	
Cuenta(s) a nombre de:
	
	



  
 Doy fe de que he sido informado de las tarifas establecidas de cobro por el servicio de adquirencia.

	Firma(s) Representante(s):
	
	

	Cédula de identidad (residencia o pasaporte):  
	
	


1



- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 
                   PARA USO EXCLUSIVO DEL BNCR
Doy fe de que los datos del cliente se encuentran actualizados en el Sistema Integrado de Plataformas (SIP) y fueron confirmados con el cliente, de acuerdo con el PR61GR02 Procedimiento para cumplir con la Política “Conozca su Cliente”.

Revisado por (nombre y firma): 						Fecha: 

                           INFORMACIÓN QUE SE REQUIERE PARA LA AFILIACIÓN DEL COMERCIO:

· ZONA COMERCIAL:   

· PROMOTOR (OFICINA A LA QUE SE ASIGNARÁ COMERCIO):  _

· NOMBRE FUNCIONARIO QUE TRAMITA:  

· EXTENSIÓN TELEFÓNICA:  

· COMISIONES (ver Manual de Comisiones):
En caso de ser diferentes al Manual, se requiere VISTO BUENO (adjuntar correo).
	Colones
	
	
	Dólares
	

	Propia
	 
	%
	
	Propia
	 
	%

	Local
	 
	%
	
	Local
	 
	%

	Internacional
	 
	%
	
	Internacional
	 
	%



· COMERCIO ALTO RIESGO.  Se debe adjuntar correo aprobación.

· ES SUJETO A LA LEY 7472 (prestación futura de servicios/ventas a plazo).  
	 
	SI*
	
	 
	NO


* Se verificó que está inscrito en el MEIC.


· SERVICIO SOLICITADO POR EL COMERCIO:
	Marque una opción con "x"
	
	Puede marcar varias opciones con "x"

	PRODUCTO
	
	CARACTERÍSTICAS

	
	Datafonos del Banco Nacional
	
	 
	Ventas normales (facturación colones)

	 
	FT Tecnologies-MPOS
	
	 
	Facturación dólares

	 
	FT Tecnologies-APP
	
	 
	Multimoneda (factura en ambas monedas)

	 
	FT Tecnologies-con EC
	
	 
	Cero Intereses-Colones

	 
	FT Tecnologies-Link Pagos
	
	 
	Cero Intereses-Dólares

	 
	FT Tecnologies-Cargos Recurrentes
	
	 
	Multicomercio (varios clientes en un POS, máximo 8)

	 
	GreenPay-APP
	
	 
	Devoluciones

	 
	GreenPay-con EC
	
	 
	Cargos Recurrentes BN

	 
	GreenPay-NIDI
	
	 
	Teclado abierto

	 
	GreenPay-BIKO
	
	 
	Ckeck In-Out

	 
	Greenpay-Link Pagos
	
	 
	Propina

	 
	GreenPay-Cargos Recurrentes
	
	 
	Cajeros

	 
	GreenPay-PAGOS QR
	
	 
	Recope (gasolinera y/o estaciones de servicio)

	 
	LARO-ECR con POS BN (V200 IP)
	

	 
	LARO (AuthorPOS-PIN PAD-MPOS)
	
	*En esta característica sólo permite 8 afiliados.

	 
	LARO (AuthorPOS-Teclado abierto)
	
	
	

	 
	LARO-Link Pagos
	
	
	

	 
	LOGIN
	
	
	



· CONEXIÓN Y CANTIDAD DATAFONO(S) (POS), SÓLO DATAFONOS DEL BANCO.

	 
	Tipo POS.  De acuerdo con el tipo de conexión que requiere el

	     comercio, marque una de las opciones:
	
	 

	 
	Tipo
	
	Cantidad
	 

	 
	●Dial (línea telefónica)
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	●IP internet
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	●WIFI (router)
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	●3G (inalámbrica) - debe adquirir un CHIP
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	●Aplanchadora
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	Observaciones:____________________________
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 



· EN CASO DE REPROGRAMACIÓN – INDICAR AFILIADO ANTERIOR Y NÚMERO PLACA POS:  


· AFILIADOS ADICIONALES (cuando el comercio requiere varios afiliados en diferentes zonas):
	Nombre fantasía
	
	Dirección exacta
	
	Teléfono
	
	¢
	
	$

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 


    Nota: Si son más de 3 afiliados, favor utilizar RE15-PR425SN01.

Tramitado por (firma): 					Fecha: 
