v“ BC N ABERTURA DE SUBCONTA

BANCO CABOVERDIANO
DE NEGOCIOS

INFORMAGAO INTERNA

(a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco)

N¢ Interno /entidade | I Cddigo Balcao* | | Agéncia* |

N¢ da Conta associado* | |

IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE

(Campos 2° e 3° titular a preencher apenas para contas de pessoas singulares com mais de 1 titular)

Nome / Denominac¢do social | | NIFI
Telefone | | Telemovel | Email |

2¢ titular - Nome | I NIFI
Telefone | | Telemovel | Email |

32 titular - Nome | | NIFI
Telefone | | Telemovel | Email |

REQUISICAO DE ABERTURA DE SUBCONTA

Venho(vimos) pela presente requisitar a abertura de sub-conta(s) nas seguintes condi¢cdes:

Identificacdo da sequéncia | |  Moedal |  Finalidade |
Identificacdo da sequéncia | |  Moedal | Finalidade |
Identificacdo da sequéncia | |  Moedal |  Finalidade |
Assinatura da Entidade O Colaborador

(tal como consta no documento de identificacdo apresentado)
(a preencher pelo colaborador do Banco que realizou o atendimento ao

cliente)

Data / / Nome

N¢ de colaborador | | Data / /

Data / /

O Colaborador

(a preencher pelo colaborador do Banco que validou a informacdo)

Nome

Data / /

N¢ de colaborador | | Data / /

BANCO CABOVERDIANO DE NEGOCIOS, S.A.
Sede Social: Av. Amilcar Cabral, n® 97 - CP 593 - Praia, Santiago | Cabo Verde | Capital Social:‘ 900.000.000 ECV - NIF 200216589
Matricula N2 533/971119 do Registo Comercial da Praia | Tel.: (+238) 260 49 20 | Fax: (+238) 261 40 06 LINHA GRATIS: 800 11 20

Email: bcn@bcn.cv
www.ben.cv GRUPO IMPAR



