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Este insfrumento representa de conformidad conlo dispuesto en la cldusula décimo sextade las " Condiciones a las que se adhiere el Usuario de |a Tarjsta
de Crédito CMCP/CABAL".

Las condiciones para el otorgamiento y uso de esta tarjeta, son las mismias que figuran en el dorso delinstrurmento firrmado por el Beneficiario Piincipaly
Co-Deudores Solidarios, sl lo tuviese, y que el Beneficlario de esta tarjieta de crédito adicional conoce y a cuyo fiel cumplimiento se obliga, sin perjuicio de
las responsabilidades que coresponden al Beneficiario Principal.
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