
Nome do Cliente _________________________________________________________________________________________________

Conta nº _______________________ Balcão _____________________

Autorizo o Banco Caboverdiano de Negócios a entregar a _______________________________________________________

os cheques nºs. ________________ a __________________, requisitados para uso da Conta de Depósitos à Ordem acima 

indicada, assumindo a responsabilidade pelas consequências que da sua utilização possam resultar, obrigando-

me a comunicar ao Banco o seu eventual extravio ou subtracção, bem como a restituir os que tiver em meu poder, 

caso ocorra a rescisão da convenção do uso de cheques.

Nome do Portador  ______________________________________________________________________________________________

B.I. / Passaporte ________________________    Local de Emissão _________________________ Data _____ / _____ / ________

Morada ___________________________   Telefone ___________________________    Telemóvel ____________________________

______________________________________________________________

/Assinatura do Cliente/

Declaro que me foram entregues os cheques acima identificados.

Data: _____/ ______/____________ 

________________________________________________________________

/Assinatura do Portador/

AUTORIZAÇÃO DE LEVANTAMENTO DE CHEQUES
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Autorizo o Banco Caboverdiano de Negócios a entregar a _______________________________________________________

os cheques nºs. ________________ a __________________, requisitados para uso da Conta de Depósitos à Ordem acima 

indicada, assumindo a responsabilidade pelas consequências que da sua utilização possam resultar, obrigando-

me a comunicar ao Banco o seu eventual extravio ou subtracção, bem como a restituir os que tiver em meu poder, 

caso ocorra a rescisão da convenção do uso de cheques.

Nome do Portador  ______________________________________________________________________________________________

B.I. / Passaporte ________________________    Local de Emissão _________________________ Data _____ / _____ / ________

Morada ___________________________   Telefone ___________________________    Telemóvel ____________________________

______________________________________________________________

/Assinatura do Cliente/

Declaro que me foram entregues os cheques acima identificados.

Data: _____/ ______/____________ 

________________________________________________________________

/Assinatura do Portador/

AUTORIZAÇÃO DE LEVANTAMENTO DE CHEQUES

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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