FICHA DE ASSINATURAS - PESSOA COLETIVA

INFORMACAO INTERNA (a ser preencchida pelos Colaboradores do Banco)

I__I Novo |__| Desdobramento |__| Alteracdo |__| Substituicdo

N2 da Conta | | Cddigo Balcéo | | Nome da Agéncia |

IDENTIFICACAO DA PESSOA COLETIVA
Nome | I NIF |

MOVIMENTAGCAO E CONDIGCOES GERAIS DA CONTA DE DEPOSITO
(preenchimento manuscrito obrigatorio por um dos Intervenientes)

Esta conta fica sujeita ao regime de movimentacdo abaixo por mim(nds) descrito

IDENTIFICACAO REPRESENTANTES | PROCURADORES

Preencher pela ordem que deseja que os Titulares apresentem na Conta.
Um dos especimenes de assinatura deverd obrigatoriamente ser semelhante ao espécimen constante no Documento de Identificacdo Oficial apresentado pelo

respetivo.

Qualidade |__| Administrador |__| Gerente |__|Procurador |1__| Outrol

Nome completo Assinatura 1
Assinatura 2

Qualidade |__| Administrador |__| Gerente |__|Procurador |__| Outrol

Nome completo Assinatura 1
Assinatura 2

Qualidade |__| Administrador |__| Gerente |__|Procurador |__| Outrol

Nome completo Assinatura 1
Assinatura 2
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FICHA DE ASSINATURAS - PESSOA COLETIVA

Qualidade |__| Administrador |__| Gerente |__|Procurador |__| Outrol

Nome completo Assinatura 1

Assinatura 2

A preencher pelo colaborador que realizou o atendimento ao cliente. A preencher pelo colaborador que validou os dados.
Conferido por Validado por
N¢ de colaborador | | Data / / N¢ de colaborador | | Data / /
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