BCA

BANCO COMERCIAL DO ATLANTICO

Série Documental: 140.10.01 [_]

140.01.04

ORDEM DE TRANSFERENCIA NACIONAL

O

AGENCIA DATA N° OPERACAO
|/ HEENENEEEEEN
ORDENADOR
Nede ClienterConta: || | | | | | [ JL | J[ T ]|
Nome:
Morada:
Email: Contato:
ORDEM DE TRANSFERENCIA ORDEM DE TRANSFERENCIA PERMANENTE
Pontual Semanal Mensal O Trimestral ) Semestral e
VALOR DATA INICIO TRANSFERENCIA DATA FIM TRANSFERENCIA
HENEENEENIEE || |
VALOR (extenso)
DESCRITIVO PARA EXTRATO
BENEFICIARIO
Nome:
Morada:
Banco:
Comane:| | [ [ [T T TILTICTT ] N LTI T TP TTTITTTTTTT]
(preencher apenas em caso de se tratar de uma outra instituigdo financeira)
ASSINATURA DO ORDENADOR
DATA ASSINATURA ATENDEDOR/EXECUTOR ASSINATURA RESPONSAVEL DO BALCAO

I. A transferéncia serd realizada se e quando houver provisdo na conta.
2. A instrucdo de ordem de transferéncia efectuar-se-d, havendo provisGo, independentemente de ser dia util ou ndo.

Mod. BCA-3.11.52

justiﬁcagéo do Destino dos Fundos (Informacdo com detalhe adequado e compravado, quando possivel, com documentacdo - Artigo n.° 28 do Aviso 05/2017 do BCV):
A preencher pelo BCA:
Solicitada a justificagdo, o interveniente: O Declarante (assinatura):
09.2020
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