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Lugar y Fecha: _____________________________________________________ 

 

Señores Credomatic. 

Presente. 

 

Estimados Señores: 

 

Yo, ______________________________________________________________ con cedula de identidad 

______________________________ en mi condición de ____________________________________ del 

comercio afiliado ________________________________________________________________  por este 

medio solicito la reactivación de los siguientes códigos de afiliados: 

__________________________________________________________________________ 

 

*Acepto y autorizo el cargo de USD10.00 por la reactivación de cada código. 
*La presente forma parte integral del Contrato de Afiliación. 
 

Atentamente 

 

 

_____________________________   _____________________________________ 

                       Por El Afiliado                                                              Por Credomatic de Honduras S.A. 
 


