BCN zoeone REQUISICAO DE CHEQUES VISADOS

DE NEGOCIOS

Balcdo Data Conta a debitar

| || ——— L]

Sacador:

Numero de cheque | Importancia Beneficiario

Posicoes

IMPORTANTE
0s cheques nao utilizados devem ser remetidos ao Banco para
anulacao do Débito

Assinatura Conferente

Certificacao

DECLARA(;I\O DO CLIENTE
Declaro(amos):

- Que tomei(amos) conhecimento, me (nos) foi explicado, aceitei(amos) e me (nos) foi disponibilizada a informacao sobre o Precario aplicavel ao
presente servico.

- Que autorizo(amos) o débito das Despesas ou Comissdes associadas ao servico por mim (nos) solicitado junto do Banco, nos termos do Precario
aplicavel.

ANEXO (Assinatura(s))
Precario Aplicavel, salvo Condicdes Especiais Negociadas entre o Banco e o Cliente.

Valor minimo/

Comissdes L Momento da cobranga Imposto Outras condigbes
maximo
Sir:ézsao CLICAR PR 400 Na emissé&o do cheque I.S - 3,5%
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