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Estimados: 
Sres. EBNA Bank N.V. 
Willemstad, Curaçao.

Por medio de la presente, y conforme a los datos que se indican a continuación, solicito formalmente la cancelación de mi tarjeta 
de crédito emitida por su entidad:

Lugar Fecha

Documento 
de identidad Cédula Pasaporte Nro.:

Nombre
y apellido

Número de 
teléfono

Firma

Datos del solicitante

Así mismo, solicito que una vez cumplido el plazo de 3 meses desde la recepción de esta carta, que sea transferido a mi cuenta 
bancaria, señalada previamente, el saldo del depósito en garantía correspondiente a la tarjeta de crédito.

Agradezco la atención prestada a esta solicitud y quedo a la espera de la confirmación de la cancelación de mi tarjeta de crédito.

Atentamente,

Descripción 
del motivo

b.	Motivo de la cancelación

Nro. de 
tarjeta

Titular de 
la tarjeta

a.	 Datos de la tarjeta de crédito

Nro. de 
cuenta

c.	 Cuenta bancaria para reintegro del depósito en garantía
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