
Pedido de Extracto e Saldo

Recebi os elementos pedidos

Assinatura ____________________________

              (O Autorizado)

 ARQ.

Autorizo o Banco a fornecer a (nome)____________________________________

 ___________________________________________________________________,

 Nome do Titular ______________________________________________________

 Data ____/ ____/______ Assinatura  ____________________________________

 Relativamente à conta de Depósito nº  _______________________/___________

Saldo

Assinale abaixo a opção desejada:

Extracto -  

1. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

B.I.

 BISTP - 01 006 - Abr/2017

1
Mensal gratuito 2.ª Via

2

 Data ____/ ____/______

1
 Pode solicitar, de forma gratuita, a emissão de um extracto mensal da sua conta bancária.

Outras Opções  __________________
2

2. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

3. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

2
 Custos de acordo com o preçário em vigor, a debitar na conta.

 Titular do Doc. Identificação (BI; Passaporte; C. Resid.) nº__________________.

Pedido de Extracto e Saldo

Recebi os elementos pedidos

Assinatura ____________________________

              (O Autorizado)

 Nome do Titular ______________________________________________________

 Data ____/ ____/______ Assinatura  ____________________________________

 Relativamente à conta de Depósito nº  _______________________/___________

Saldo

Assinale abaixo a opção desejada:

 Data ____/ ____/______

 ARQ.B.I.

 BISTP - 01 006 - Abr/2017

1
 Pode solicitar, de forma gratuita, a emissão de um extracto mensal da sua conta bancária.

2
 Custos de acordo com o preçário em vigor, a debitar na conta.

Extracto -  

1. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

1
Mensal gratuito 2.ª Via

2
Outras Opções  __________________

2

2. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

3. Período:  Data inicial ____/ ____/______        Data final ____/ ____/______

Autorizo o Banco a fornecer a (nome)____________________________________

 ___________________________________________________________________,

 Titular do Doc. Identificação (BI; Passaporte; C. Resid.) nº__________________.
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