26.1200 (30/07/2019)

Compania
Financiera

GPA

Solicitud de Crédito Prendario

Cartera de Consumo

GPAT Compainiia Financiera S.A.U. Concesionario: ..............eeeeueee Fecha:.........
Apellido Prenombre Fecha Nac.
DATOS DEL SOLICITANTE ........................................................................................................................
. , IVA . . Doble
Tipo Doc. | Num. de Doc. CUIT/CUIL/CDI ] Resp. Inscripto O Consumidor Final Nacionalidad Nacionalidad
..................................................... D |nscript0 sin percepcién D Monotributo
Exento ...................
[] Soltero [J Viudo | O Separado (Cuota mensual alimentos):......... | O Casado | [J Hijos ¢Cuantos? ........
Residente: Si & No O (Siindicé “No”, integre los siguientes datos)
Pais de residencia: Pais de residencia fiscal: Numero de NIF:
TIN (N° de Identificacion Impositiva de EEUU) N° Pais de origen: Green Card
.......................................................... sl O NO [

Acepto que las notificaciones y/o avisos y/o copias de productos y/o formularios suscriptos sean remitidos a:

Correo Electrénico B Correo Postal & Telefonicamente &
DATOS DEL Apellido Prenombre Fecha Nac.
CONYUGE/CONVIVIENTE | coovvviiiiiiiiiiiiieeeiieieieieee | evvviesissinnsneisnssnineinsissinsnninins | eveeeenenns
Tipo Doc. | Nam. de Doc. CUIT/CUIL/CDI Nacionalidad Doble
--------------------------------------------------------------- NaCIOnaIIdad
Residente: Si & No O (Siindicé “No”, integre los siguientes datos)
Pais de residencia: Pais de residencia fiscal: Numero de NIF:
TIN (N° de Identificacién Impositiva de EEUU) N° Pais de origen: Green Card
.......................................................... sl O NO O
Direccion de Correo EIECIrONICO  .....ccccveviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiaans
Calle Nro: Piso: | Dto. Céd.Postal: Localidad:

DOMICILIO REAL
Provincia Pais Teléfono Celular
................................ | CETT

TIPO Alquilada [] Propia [] Hipoteca [] Antigiiedad:

VIVIENDA Pago de hipoteca o alquiler mensual $ ........cooiiiiiiiiiiiiiiie s AROS ..o Meses .......cce..

EMPLEO ACTUAL (Tachar lo que no corresponda)
Nombre o Razén Social de la empresa Teléfono Domicilio
....................................................... (D)
Actividad Ingreso mensual neto Antigliedad laboral
....................................................... $o
Otra Actividad Ingreso mensual neto
....................................................... $o
Tipo de Actividad
[J Relaciéon Dependencia [ Independiente [ Ama de casa [ Jubilado [JEmpleado
[ Comerciante [ PyME [ Profesional [] Organismo Publico
EMPLEO ANTERIOR DEL SOLICITANTE (Tachar lo que no corresponda)
Nombre o Razén Social de la empresa | Teléfono Domicilio
....................................................... ()
EMPLEO DEL CONYUGE / CONVIVIENTE (Tachar lo que no corresponda)
Nombre o Razén Social de la empresa Teléfono Domicilio
....................................................... (o) i i | e
Actividad Ingreso mensual neto Antigliedad laboral
....................................................... $.
Otra Actividad Ingreso mensual neto
....................................................... $.o
Tipo de Actividad
[J Relaciéon Dependencia [ Independiente [ Ama de casa [ Jubilado [J Empleado
[ Comerciante [ PyME [ Profesional [] Organismo Publico




DATOS DEL VEHICULO DATOS DE LA OPERACION SEGUROS ELEGIDOS

Tipodeplan: ...

[] Okm [] Usado Precio: S

Uso: Particular Total Anticipo: $ o

Marca....... .. Financia: S Compaiiiay Cobertura de Seguro de
N° CUOLAS: ...cveeeenne. Auto:

ModelO..oo il Tipo de Tasa: FIJA | e

Descripcion Tasa Nominal Anual: ... %

......................................... Tasa Efectiva Anual: N}

1 Costo Financiero Total Efectivo Anual

C.F.T.E.A. (Con Impuestos): .........%
C.F.T.E.A. (Sin Impuestos): .........%

2Comision por Cancelacion Anticipada: 5%

1 El Costo Financiero Total Efectivo Anual (C.F.T.E.A.) incluye: el capital, los intereses, el IVA sobre los intereses y el seguro
del vehiculo (este ultimo podra sufrir variaciones, en funcién de los cambios de precios dispuestos por las compafiias de
seguros u originados por modificaciones de coberturas, solicitadas por el deudor prendario).

2 Esta comisién no aplicard en cancelaciones anticipadas totales, cuando al momento de efectuarla haya transcurrido al
menos el 25% del plazo original de financiacién o 180 dias corridos desde su otorgamiento, de ambos el mayor.

Declaracion Jurada sobre la condicion de Persona Expuesta Politicamente

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que
[] s/ ] NO me encuentro incluido/a y/o alcanzado/a dentro de la “Némina de Personas Expuestas Politicamente” aprobada
por la Unidad de Informacién Financiera, que he leido. En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:
.......................................................................... Ademas, asumo el compromiso de informar cualquier modificacién que se
produzca a este respecto, dentro de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacién de una nueva declaracion
jurada.

Declaracion Jurada sobre la condicion FATCA

En relacion a las disposiciones de la ley de Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”) manifiesto, con caracter de
declaracion jurada, que: [] SI [] NO me encuentro encuadrado bajo la figura de U.S. Person.

Al respecto, autorizo a GPAT Compafiia Financiera S.A.U. a brindar toda informacion concerniente a mi persona en el caso
gue asi lo requieran las autoridades, locales o extranjeras, bajo la normativa vigente. A tal efecto, sera considerada como
normativa vigente, a titulo de ejemplo y sin ser esta mencién taxativa, toda Comunicacién emanada por el Banco Central de la
Republica Argentina, Resoluciones de la Comision Nacional de Valores, Decretos y Leyes (incluyendo la Ley FATCA). En el
caso de marcar la opcion del presente titulo, el cliente debera firmar el Formulario 26.1296 FATCA - DDJJ — Persona Fisica,
marcando la opcion “me encuentro encuadrado bajo la figura de U.S. Person”.

Declaracion Jurada sobre estandar OCDE

En el marco del “Acuerdo Multilateral entre autoridades competentes sobre el intercambio automatico de Informacion relativo
a cuentas financieras” desarrollado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (“OCDE”) manifiesto,
con caracter de declaracion jurada, que: [J SI [J NO me encuentro encuadrado bajo el estandar de la OCDE.

Al respecto, autorizo a GPAT Compaiiia Financiera S.A.U. a brindar toda informacion concerniente a mi persona en el caso
que asi lo requieran las autoridades, locales o extranjeras, bajo la normativa vigente. A tal efecto, sera considerada como
normativa vigente, a titulo de ejemplo y sin ser esta mencién taxativa, toda Comunicacion emitida por el Banco Central de la
Republica Argentina, Resoluciones de la Comision Nacional de Valores, Decretos y Leyes.

Me comprometo, bajo mi exclusiva responsabilidad, a comunicar cualquier modificacion que pudiera producirse respecto de la
informacion sefialada, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de acontecida la misma.

Finalmente, me notifico que la presente declaracién quedara en poder de vuestra entidad para ser puesta a disposiciéon de la
Administracién Federal de Ingresos Publicos ante algan eventual requerimiento de dicho organismo.



Declaracion Jurada sobre la Condicién de Sujeto Obligado Resolucién UIF 3/2014
De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 121/2011, modificatorias y complementarias de la Unidad de Informacién
Financiera, referida a Encubrimiento y Lavado de Activos de Origen Delictivo, declaro bajo juramento que:

[1 NO me encuentro alcanzado como Sujeto Obligado conforme el articulo 20 de la ley 25.246 y sus modificatorias.
[ 1Sl me encuentro alcanzado como Sujeto Obligado conforme el articulo 20 de la ley 25.246 y sus modificatorias.

Como Sujeto Obligado, adjunto (como Anexo |) copia de la Constancia de Inscripcion ante la UIF.

Restitucion del Capital

El capital sera reembolsado en........................ cuotas mensuales y consecutivas, donde el vencimiento de la primera de
ellas operara €l......ccccccvveveeiiiiiiiiiiieeeeeee, y las restantes el mismo dia, de los meses siguientes. Las cuotas incluyen el
capital, los intereses compensatorios a la tasa establecida y el IVA sobre dichos intereses. Junto con cada cuota, el deudor
abonara el seguro del automotor.

1) Modalidad de Pago
[] Débito automatico en Tarjeta de Crédito [] Efectivo (en el domicilio que GPAT indique)

Las cuotas deberan ser abonadas el dia de su vencimiento. En el caso de que aquél ocurra en un dia inhabil, los pagos o
débitos se trasladaran al dia habil inmediato posterior. Para los casos de pago, mediante débito en Tarjeta de Crédito, los
vencimientos se trasladaran a los estipulados para la tarjeta referida.

Si al momento de solicitar el préstamo prendario el solicitante no cuenta con una Caja de Ahorro activa se le otorgard en
forma gratuita un paquete “Patagonia Ahorro” compuesto por una Caja de Ahorro en pesos, una Tarjeta de Débito y una
Tarjeta de Crédito VISA AUTO emitida por Banco Patagonia.

Si el solicitante opta por utilizar la Tarjeta de Crédito VISA AUTO Unicamente como medio de pago del préstamo prendario,
no soportara cargos ni comisiones de ningun tipo, en tanto mantenga la modalidad de utilizacién exclusiva y hasta la
finalizacion del préstamo prendario aqui solicitado.

En caso de imposibilidad de cobro en tarjeta de crédito referida, el débito de las cuotas del préstamo prendario se efectuara
en cualquier otra cuenta, sea de depésito a la vista y/o cuenta corriente, de titularidad del cliente, autorizando expresamente
dicha circunstancia.

2) Destino de los Fondos

[] Compra de vehiculo para destino particular. La unidad sera destinada a uso particular del solicitante que no implique
terceros transportados como por ejemplo taxis, remises y/o vehiculos de alquiler, entre otros.

3) Seguros:

a) Seguro de dafios al automotor: El Solicitante elegira, una de las 3 (tres) Compafiias Aseguradoras que le seran
ofrecidas y debera mantener vigente dicha cobertura, durante toda la vigencia del préstamo prendario. La cuota del
seguro del vehiculo se abonara junto con la cuota mensual del préstamo referido. Las condiciones de cobertura seran
las detalladas en el formulario 26.1302 que se suscribird una vez aprobada esta solicitud.

b) Seguro de vida de saldo deudor: GPAT podra contratar -a su costa y cargo- un seguro con cobertura de
fallecimiento e invalidez total y permanente. A tales efectos, el solicitante autoriza, a GPAT expresamente, a
incorporarlo en la respectiva pdliza, comprometiéndose a colaborar con la presentacién de la informacion vy
documentaciéon que la Compafiia Aseguradora solicite, al momento de la contratacién o del analisis del siniestro. A
criterio de GPAT vy sin que implique el traslado de un cargo al cliente, el Acreedor Prendario podra optar por
autoasegurar los riesgos -derivados del fallecimiento e invalidez total permanente del Solicitante-, para cubrir el saldo
adeudado. A tal fin, el Solicitante se compromete a cumplir con la presentacién de la informacion y/o documentacion
gue GPAT le solicite, a fin de verificar dichos extremos.

En caso de fallecimiento de aquel, la indemnizacion serd aplicada al pago del saldo de cuotas —no vencidas- a la
fecha de ocurrencia. Si a dicha fecha existieran cuotas vencidas y no abonadas seran a cargo de sus sucesores,
permaneciendo vigente el gravamen prendario hasta la cancelacion total del préstamo.

Declaraciones del Solicitante

Esta solicitud ha sido presentada -discrecionalmente por mi- y no constituye respuesta a oferta alguna. Con caracter de
declaracién jurada, manifiesto que los datos aqui consignados y el estado patrimonial son veridicos, comprometiéndome a
informar, cualquier cambio, en forma fehaciente. Dentro de los 5 dias siguientes al dia de la fecha, me comprometo a
entregar, a GPAT Compafiia Financiera S.A.U. en su domicilio, la documentacion que acredite los datos consignados en esta
solicitud.

Declaro que, conforme establece el Art. 6 de la Ley 25326 de Proteccién de Datos Personales, he sido informado en forma
expresa y clara, que:

a) La finalidad para la que seran tratados y quiénes pueden ser sus destinatarios o clase de destinatarios;

b) La existencia del archivo, registro, banco de datos, electrénico o de cualquier otro tipo, de que se trate y la identidad y
domicilio de su responsable;

c) El caracter obligatorio o facultativo de las respuestas al cuestionario que se me proponga, en especial en cuanto a los
datos referidos en el articulo siguiente;

d) Las consecuencias de proporcionar los datos, de la negativa a hacerlo o de la inexactitud de ello;
e) La posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de los datos aqui consignados.



Tomo conocimiento que en cumplimiento del articulo 5 inc. d) y e) de la Ley Nro. 25.326 mencionada, los datos personales
aqui ingresados seran utilizados para los fines de registro, control y cumplimiento de obligaciones derivadas de esta Solicitud
y para los que resulten consecuencia de la aplicacién de la normativa especifica vigente. En este acto, los autorizo
expresamente a que generen listas que podran ser cedidas a empresas con las que trabaje GPAT, a los fines de que
me ofrezcan sus bienes y/o servicios.

Me informo de lo establecido en la Resolucién 14/2018, en tanto establece que: “El titular de los datos personales tiene
derecho de ejercer acceso en forma gratuita, a intervalos no inferiores a 6 meses, salvo que acredite un interés legitimo al
efecto conforme con lo establecido en el Art.14, Inc. 3 de la Ley Nro. 25326". "Agencia de Acceso a la Informacion Publica, en
su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que
interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por incumplimiento de la normas vigentes en materia de proteccion
de datos personales". Asimismo declaro conocer el derecho de rectificar, actualizar o suprimir los datos personales (Art. 16
Ley 25.326) ante la Agencia de Acceso a la Informacién Puablica o ante GPAT Compafiia Financiera S.A.U. quien resulta
responsable del Banco de Datos. Para obtener mayor informacion sobre la disposicién precedente, puedo consultar al; 0810-
444-4622 o a través del formulario de contacto de la pagina web http://www.gpat.com.ar/home/ en el link de Consultas y
Reclamos.

Autorizo a GPAT a comprobar mi experiencia crediticia y los datos por mi suministrados en esta solicitud y/o en cualquier otro
documento que le presente-, certificando que concuerdan con la realidad y asumiendo plena responsabilidad por su
veracidad. Si los solicitantes fuéramos mas de uno, esta solicitud deberd entenderse redactada en plural y en caso de ser
aceptada, nos constituiremos en codeudores solidarios.

Cuento con la posibilidad de revocar la solicitud del Préstamo Prendario, que aqui se formula, sin cargo ni
responsabilidad siempre que el ejercicio de dicha facultad lo efectie en forma previa a su desembolso. A tal fin,
deberé notificar a GPAT, mi voluntad en tal sentido, de manera fehaciente.

Se encuentra disponible para consultar el “Régimen de Transparencia” elaborado por el Banco Central de la Republica
Argentina sobre la base de la informacién proporcionada por los sujetos obligados a fin de comparar los costos,
caracteristicas y requisitos de los productos y servicios financieros, ingresando a:

http://www.bcra.gov.ar/BCRAyVos/Regimen _de transparencia.asp

Adicionalmente, para acceder a las tablas comparativas de comisiones establecido en el punto 13 de la Comunicacion "A"
5928 http://www.bcra.gov.ar/BCRAyVos/Comparacion_de Comisiones.asp

Declaraciones de GPAT

Esta solicitud ha sido voluntariamente presentada por el solicitante y no constituye respuesta a oferta alguna. Luego del
andlisis de la informacion presentada, el Crédito Prendario aqui solicitado podrd ser aprobado o denegado por GPAT
Compafiia Financiera S.A.U., discrecionalmente. GPAT se reserva el derecho de aprobar o rechazar definitivamente esta
solicitud luego de efectuar el analisis crediticio del cliente, las condiciones particulares de la financiacién solicitada, la
situacion econdmica en general y el mercado financiero -en particular- al momento de otorgarse la financiacién. En cada caso
particular, GPAT podra establecer la tasa de interés aplicable dejando expresa constancia que las tasas de interés indicadas
en esta solicitud podrian no ser las definitivas.

En prueba de conformidad y aceptacion con los términos y condiciones precedentes, que declaro haber leido y comprendido,
suscribo esta Solicitud de Crédito Prendario identificada con el N° 26.1200, en...........ccoceevvveninnn.n , Provincia de

Razén Social: GPAT Compafiia Financiera S.A.U. CUIT: 30-67856482-2.
Domicilio Legal: Tte. Gral. Juan Domingo Per6n 466, Piso 2 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Aclaracion Aclaraciéon Aclaraciéon

CERTIFICO QUE LA FIRMA DEL SOLICITANTE Y DEL FIADORFUERON PUESTAS EN MI PRESENCIA
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