CAIXA AGRICOLA

—— deMAFRA

- FORMULARIO MOBILIDADE DE SERVICOS BANCARIOS

Campo A — Prestador de Servigos de Pagamento - Transmitente

1. Banco ‘

2.IBAN |

Campo B — Prestador de Servigos de Pagamento - Receptor

1. Banco ‘ Caixa de Crédito Agricola Mutuo de Mafra

2. IBAN ‘

Intervenientes

12 Titular
Nome Completo ‘ ‘

Doc. de Identificacdo D Bl/Cartdo de Cidaddo D Passaporte D Outro‘ ‘
N.2| | NIF|

29 Titular

Nome Completo \ \

Doc. de Identificagdo D Bl/Cart3o de Cidad3o D Passaporte D Outro‘ ‘

N.2| | NIF|

39 Titular

Nome Completo ‘ ‘

Doc. de Identificagdo D Bl/Cartdo de Cidaddo D Passaporte D Outro‘ ‘

N.©

\ NIF |

Ao Prestador de Servigos de Pagamento - Transmitente
Exmos. Senhores,

Venho por este meio requerer que seja enviada informagao com todos os servigos que estejam associados a conta aberta junto do Banco
identificada no CAMPO A, que respeitam a: (i) cobrangas por débito directo activas; (ii) ordens de transferéncia permanentes activas; (iii)
transferéncias a crédito recorrentes a meu favor nos ultimos 13 meses; e (iv) os débitos directos recorrentes que tenham sido executados na
minha conta nos ultimos 13 meses, e que a mesma seja remetida para o Banco identificado no Campo B.

Agradeco que cancelem as ordens de transferéncia permanentes e deixem de aceitar transferéncias a crédito e débitos directos para as
operagdes indicadas na lista anexa, com efeitos a partir da data indicada.

Com os melhores cumprimentos,

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

A Caixa Agricola de Mafra (Prestador de Servicos de Pagamento — Receptor)
Exmos. Senhores,

Venho por este meio autorizar que, de acordo com a informagdo na lista anexa, estabelegam na conta identificada no CAMPO B os servigos
indicados.

Com os melhores cumprimentos,
O(s) titular(es) das contas identificadas no CAMPO A e no CAMPO B

(Ass. do 1° Titular conforme Doc. de Identificagdo) (Ass. do 2° Titular conforme Doc. de Identificagao)

omal |||

(Ass. do 32 Titular conforme Doc. de Identificagdo)

Reservado a Caixa Agricola de Mafra
Assinatura(s) conferida(s) por documento de identificagdo,

o Colaborador o Responsavel
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FORMULARIO MOBILIDADE DE SERVICOS BANCARIOS

Lista Anexa

Prestador de Servigos de Pagamento - Transmitente
Autoriza¢oes de Débito

ID Credor ‘ Nome Credor ‘ Referéncia ADC  Data de Cancelamento ‘
| | | | |
| | | | |
| | | | |
\ | | | |
| | | | |
Ordens de Transferéncia Permanentes

IBAN ‘ Nome ‘ Data de Cancelamento ‘
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
Transferéncias a Crédito Recorrentes

IBAN Nome Data de Cancelamento

| | |
\ \ \ |
| \ \ |
| \ \ |
| | | |
\ \ \ |

Caixa Agricola da Mafra (Prestador de Servigos de Pagamento — Receptor)

Autoriza¢oes de Débito
ID Credor Nome Credor Referéncia ADC Data Inicio

|
| \
| \
| \
| |
| \

Ordens de Transferéncia Permanentes
| IBAN Nome Data Inicio

| |
\ \ |
\ \ |
\ \ |
| | |
\ \ |

\
| \
| |
\ \
| \
| \

Transferéncias a Crédito Recorrentes
IBAN Nome Data Inicio

| |
\ |
\ |
\ |
| |
\ |

|
|
|
|
|
|






