LIQUIDACAO DE FACTURAS POR TRANSFERENCIA RANCARIA

Adesao

Cancelamento

Banco Caboverdiano de Negdcios

Identificacdo do cliente

Nome |

N° de conta a debitar

I
et O I I [

Contacto do Cliente
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1. O CLIENTE AUTORIZA AO BANCO QUE SEJAM LIQUIDADOS POR DEBITO DA CONTA ACIMA INDICADA, NO DIA 24 DE CADA MES, OS SERVIGOS
DAS EMPRESAS INDICADAS.

2. O BANCO COMPROMETE-SE EM EFECTUAR A COBRANGA DA (S) FACTURA (S) MENSAL (IS) DOS SERVIGOS DO CLIENTE E COMUNICAR O
PAGAMENTO ATRAVES DE MEIOS PROPRIOS A RESPECTIVA EMPRESA.

3. POR FALTA DE PROVISAO OU INSUFICIENCIA DE FUNDOS NA CONTA DO CLIENTE, NAO SE EFECTUARA O PAGAMENTO E O FACTO SERA
COMUNICADO DE IMEDIATO A EMPRESA, QUE DISPONIBILIZARA, NOS SEUS BALCOES, A FACTURA PARA COBRANGA NORMAL.

4. OS CUSTOS DE TRANSFERENCIA SAO ASSUMIDOS PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES.

5. O DOCUMENTO COMPROVATIVO DO MOVIMENTO (EXTRACTO OU BORDEREAU), FACULTADO AO CLIENTE MENSALMENTE PELO BANCO,
SERVIRA DE JUSTIFICATIVO, SUBSTITUINDO OS RECIBOS DAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM QUAISQUER CIRCUNSTANCIAS.

6. A ADESAO A ESTE SERVICO PODE SER CANCELADA POR QUALQUER DAS PARTES, COM A ANTECEDENCIA MINIMA DE UM MES.

Agéncia Data

Data D D D D D D D D (*) Assinatura do titular do contrato

Assinatura conferida por:

Assinatura (s) do (s) titular (es) da conta:

Preencher pelo banco

Primeira factura a ser paga referente ao més:

* Caso o titular da conta seja diferente do titular do contrato
Banco Caboverdiano de Negécios. Sede: Plateau. C.P. n°® 593 — Praia — Santiago — Cabo Verde. Telefone: 2611662. Fax: 2614006



