BCN

BANCO CABOVERDIAMD
DE NECOCIOS

FICHA DE ASSINATURAS — PESSOA COLECTIVA

INFORMACAO INTERNA (a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco) Substituicdo |:| Desdobramento |:| Alteracéo |:| Novo |:|

Neda conta [ L LI ILICIL ] codigo Baicao [ ][] Nome da Agéncia | |

IDENTIFICAGAO DA PESSOA COLECTIVA

Denominagéo Social: Ne° Identificac&o Fiscal (NIF): DDDDDDDD

IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES (1) ASSINATURAS (2)

Nome Completo

Qualidade

N° Interno / Entidade DDDDDD (preencher pelo Banco)

Nome Completo

Qualidade

N° Interno / Entidade DDDDDD (preencher pelo Banco)

Nome Completo

Qualidade

N° Interno / Entidade DDDDDD (preencher pelo Banco)

Nome Completo

Qualidade

N° Interno / Entidade DDDDDD (preencher pelo Banco)

Nome Completo

Qualidade

N° Interno / Entidade DDDDDD (preencher pelo Banco)

(1) Preencher pela ordem que deseja que os Intervenientes apresentem na Conta.
(2) Um dos especimenes de assinatura devera obrigatoriamente ser semelhante ao espécimen constante no Documento de Identificagdo Oficial apresentado pelo
respectivo Interveniente.




BCN

BANCO CABOVERDIAMD
DE NECOCIOS

FICHA DE ASSINATURAS — PESSOA COLECTIVA

MOVIMENTACAO E CONDICOES GERAIS DE DEPOSITO (preenchimento manuscrito obrigatério por um dos Intervenientes)
Esta conta fica sujeita ao regime de movimentacéo abaixo por mim(nés) descrito.

TIPO DE CONTA DE DEPOSITO A ORDEM

|:| Residentes (R) |:| N&o Residentes (N) Outra:

DECLARACAO

Esta Conta fica sujeita ao regime de movimentagao por mim(nds) descrito. Declaro(amos), para os devidos efeitos, ter recebido em momento
anterior a assinatura do presente contrato, um exemplar das Condi¢gbes Gerais do Contrato de Abertura de Conta a celebrar, cujo ter me(nos)
foi devidamente esclarecido.

Assinaturas dos Intervenientes
(devera ser aposto carimbo da Pessoa Colectiva, com a indicacdo da qualidade de quem assina)

(Assinatura)

(Assinatura)

(Assinatura)

(Assinatura)

(Assinatura)

(assinaturas tal como constam do Documento de Identificagdo apresentado, com indicacdo do n° data de validade, data de
emissdo e entidade emissor (quando aplicavel) pelo préprio punho do(s) Titular(es) / Representante(s) e conforme forma de
obrigar da Pessoa Colectiva)

Data
Conferido por: (a preencher pelo Colaborador do Banco no Conferido por: (a preencher pelo Responsavel da UN,
atendimento ao Cliente, indicando o seu n° de Colaborador) indicando o seu n° de Colaborador)
(Assinatura) (Assinatura)
N° de Colaborador N° de Colaborador
Data Data




