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Formulario para o Servigo de Mudanga de Conta

Deve ser assinado por cada um dos titulares das contas, devendo ser entregue copia ao cliente e o original ficar arquivado no Banco

Recetor, sendo enviado cépia do mesmo correio eletrénico ao Banco Transmitente

|. Banco

2. IBAN

|. Banco

2. IBAN

1° Titular

NP N Y Y Y I

Doc. de Identificagio

D Bl/Cartio de Cidadio D Passaporte
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2° Titular

P N Y v I B

Doc. de Identificagdo

D Bl/Cartio de Cidaddo D Passaporte
ne L LI PP PPl
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3° Titular

P N Y v I B

Doc. de Identificagdo

D Bl/Cartio de Cidaddo D Passaporte

TS Y

=P Y Y v v I A e A

N30 I I

Exmos. Senhores,

Venho por este meio requerer que seja preparada uma lista com todos os servigos de pagamento que estejam associados a conta
aberta junto da vossa instituigdo, identificada no Campo A (Banco Transmitente), que digam respeito a (1) cobrangas por débitos
diretos ativas;(2) ordens de transferéncias permanentes ativas; (3) transferéncias a crédito recorrentes a meu favor nos ultimos 13
meses; e (4) os débitos diretos recorrentes que tenham sido executados na minha conta nos dltimos 13 meses, e que as mesmas
sejam remetidas para o Banco identificado no Campo B (Banco Recetor). Uma vez enviada a lista, agradego que cancelem as
ordens de transferéncias permanentes, com efeitos a partirde ____ / / .

Com os melhores cumprimentos,

O(s) titular(es) da conta identificada no Campo A

Exmos. Senhores,

Venho por este meio autorizar que, uma vez recebida a lista referida, estabelecam na conta identificada no Campo B os servigos

de pagamentos que constem dessa lista, com efeito a partir de /

O(s) titular(es) da conta identificada no Campo A e Campo B

1

(Ass. do 1° Titular conforme Doc. de Identificagdo)

(Ass. do 2° Titular conforme Doc. de Identificagido)

Data\_l_li\_l_li J_I

(Ass. do 3° Titular conforme Doc. de Identificagao)

Conferéncia de Assinaturas
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