>V . FORMULARIO - MOBILIDADE DE SERVIGOS BANCARIOS
V(< Bison Bank

(Utilize tinta preta e letra MAIUSCULA no preenchimento do impresso)

Banco de Origem / Trar

Banco: LI T I T T I T I T I T T I T I I T I T T I T T I T I T I T I I T T T I T T I IT T
IBAN: (llelel TTTTTTTTTTITITITTITTITT]

Banco de Destino / Recetor

Banco: (Bl iTeloln] Tofaln[&[.Ie[-TA[.T T T T T T T TTTTTTTTTITITITIT T ITTTTITITITITITITITTITITITT]

IBAN: [PLrlsTofofolelsl [T T T TTTTTTTTTTTIT]

Identiflcag&o dos Intervenlentes

1° Titular

Nome completo:

Tlpo de documento: |:| cc |:| B.l |:| Passaporte Outro

N° de documento: (ITTTTTTTT] (TTTT] NIF: (LIITTTTT]

2° Titular

Nome completo:

Tipo de documento: |:| cc D B.I. |:| Passaporte Outro

Ne de documento: [TTTITTITTIT] [TTT] NIF: D:l:l:lj:l:l:l:l

3° Titular

Nome completo:

Tipo de documento: |:| cc |:| B.L |:| Passaporte Outro

N do document; I [OIO NIF: [TIIIIIT]

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 & conta aberta junto do Banco Transmitente que respeitam a: (i) cobrangas por débito directo ativas; (ii)
ordens de transferéncia permanentes ativas; (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|
Gltimos 13 meses, e que a mesma seja remetida para o destino, utilizando o enderego electronico: servico.mudanca.conta@bisonbank.com. Agradego que cancelem as ordens de transferéncia permanentes e
deixem de aceitar transferéncias a crédito e a débitos directos para as operagdes indicadas na lista anexa, com efeitos a partir da data indicada:

L O O

Com os melhores cumprimentos,

O(s) Titular(es) da conta

Ao Bison Bank, S.A. (Prestador de Servigos de Pagamento - Receptor)

Exmos. Senhores,

Venho por este meio autorizar, que de acordo com a informagéo na lista anexa e uma vez recebida a informagéo supra, estabelegam na conta identificada acima, os servigos de pagamento que constam dessal

lista, com efeitos a partir da seguinte data:

Com os melhores cumprimentos,

O(s) Titular(es) da conta

(1) Tendo presente que o Servigo de Mudanga de Conta pressupde a manutengéo da titularidade existente na conta no Banco de Origem/Transmitente na conta a abrir no Banco de Destino/Recetor, o formulario de Pedido de Mudanca
de Conta deve identificar e ser assinado por todos os titulares da conta existente no Banco de Origem/ Transmitente. O original deste ario ficara i no Banco de Destir , sendo a copia do referido formulériof
enviado por correio eletrénico para o Banco de Origem/Transmitente.
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au\: Bison Bank FORMULARIO - MOBILIDADE DE SERVIGOS BANCARIOS

Assinaturas

Asslnatura 1° titular

(Assil do cliente de i
Assinatura 2° titular

(Assil do cliente dei
Assinatura 3° titular

( do cllente de

Validagao

Data: / /

Nome Colaborador:

Assinatura:
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