
Formulário Domiciliação de Cliente 
Alteração do Balcão de Gestão  

 

FORMBCN_1_2011_FICHA_CLIENTE_PARTICULAR 

INFORMAÇÃO INTERNA (a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco)  

Nº Interno/entidade l________l     Código Balcão* l____l    Agência* l______________________l    Nº da Conta associado* l_______________________l 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE (campos 2 e 3 a preencher apenas para contas de pessoas singulares com mais de 1 titular) 

1. Nome / denominação social l__________________________________________________________l  NIF l______________________l  

Telefone l____________________l Telemóvel l___________________l Email l__________________________________________________l 

2. Nome / denominação social l__________________________________________________________l  NIF l______________________l  

Telefone l____________________l Telemóvel l___________________l Email l__________________________________________________l 

3. Nome / denominação social l__________________________________________________________l  NIF l______________________l  

Telefone l____________________l Telemóvel l___________________l Email l__________________________________________________l 

 

PEDIDO DE DOMICILIAÇÃO 

Identificação da Unidade de Negócio Atual 

Nome da Agência l________________________________________l  Código do Balcão l_____________________l 

Identificação da Unidade de Negócio proposta 

Nome da Agência l________________________________________l  Código do Balcão l_____________________l 

Motivo 

l__________________________________________________________________________________________________________________l 

l__________________________________________________________________________________________________________________l 

 

 
Assinatura do Cliente                                                                              

(tal como consta no documento de identificação apresentado) 

 

_______________________________________________________________ 

Data: _____ / _____ / ________ 

 

_______________________________________________________________ 

Data: _____ / _____ / ________ 

 

_______________________________________________________________ 

Data: _____ / _____ / ________ 

Responsável da UN de Origem 

Nome 

_________________________________________________ 

Nº de colaborador l________l   Data _____ / _____ / ________ 

Responsável da UN de Destino  

Nome 

__________________________________________________ 

Nº de colaborador l________l   Data _____ / _____ / ________ 


