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DEPOSITOS A ORDEM - EMPRESAS

Ficha de Informagdo — Entidades Titulares do Orgdo de Gestdo/

Quadros Superiores Relevantes

TIPO DE FICHA

U:l Inicial I:l Substituicdo Data:

Nome completo:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Ne Cliente:

BANCO BAI EUROPA

IDENTIFICAGAO TITULARES DO ORGAO DE GESTAO/ QUADROS SUPERIORES RELEVANTES

Nome completo:

Num. doc. identificagdo:

Validade:

Data de nascimento:

Qualidade: |:| Administrador/ Gerente

Nome completo:

Tipo doc. identif.:

NIF (equivalente):

Nacionalidade:

|:| Quadro superior com poderes de gestdo

NUm. doc. identificagdo:

Validade:

Data de nascimento:

Qualidade: Administrador/ Gerente

Nome completo:

Tipo doc. identif.:

NIF (equivalente):

Nacionalidade:

Quadro superior com poderes de gestdao

NuUm. doc. identificagdo:

Validade:

Data de nascimento:

Qualidade: Administrador/ Gerente

Tipo doc. identif.:

NIF (equivalente):

Nacionalidade:

Quadro superior com poderes de gestdao

Género:

Emitido por:

Pais NIF:

Pais Residéncia:

Profissdo:

Género:

Emitido por:

Pais NIF:

Pais Residéncia:

Profissdo:

Género:

Emitido por:

Pais NIF:

Pais Residéncia:

Profissdo:

L1 D

Declaro que as informagdes prestadas estdo completas, actualizadas e correspondem a verdade, comprometendo-me a informar prontamente o Banco

DECLARAGOES E ASSINATURAS

sobre quaisquer alteragdes que se venham a verificar na informagdo declarada na presente Ficha.

Declaro ter transmitido ao Banco dados pessoais de terceiros, pelo que me responsabilizo por comunicar o conteldo deste documento aos respectivos

titulares.

Declaro ter sido informado(a) sobre os termos e condigdes em que o tratamento dos meus dados pessoais sera levado a cabo pelo Banco, bem como sobre

meus direitos nesta area.

(Assinatura conforme documento de identificagdo)

(Assinatura conforme documento de identificagdo)

(Assinatura conforme documento de identificagdo)

(Assinatura conforme documento de identificagdo)

N2 de Cliente:

Conferéncia de assinaturas:

RESERVADO AO BANCO

Cod. partes relacionadas:

(Assinatura do colaborador)

N2 colaborador:

Banco BAI Europa, S.A.| Rua Tierno Galvan, Torre 3, 122 Piso | 1070-274 Lisboa | Portugal
Tel.: (351) 21 351 37 50 | Fax: (351) 21 351 37 57 | www.bancobaieuropa.pt

CRC Lisboa | NIPC 505 274 922 | Capital Social: € 42.000.000,00
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