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ALTERAGAO DE TITULARIDADE = BA'
EUROPA

CLIENTE

Nome: N¢ Conta

TIPO DE ALTERACAO

L I:l Desvincular Titular/ Procurador l:l Incluir Titular/ Procurador

DECLARAGOES E ASSINATURAS

Solicito/solicitamos a alteracdo da titularidade da conta de depdsitos a ordem acima indicada relativamente a

portador(a) do documento de identificagdo n2. , com data

de validade , emitido em , por e NIF n2, , pelo motivo de

Com este pedido aceito/aceitamos, desde ja e expressamente, as alteragdes que o Banco efectuara ao nivel de recolha e registo de informagdo e assumo/
assumimos inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigaces decorrentes do contrato de depdsito bancério de que tenho/temos pleno
conhecimento, bem como das condi¢des acordadas para a movimentagdo da conta.

Mais declaro/declaramos, ter sido informado(s) dos termos e condi¢cbes em que o tratamento de dados pessoais sera levado a cabo pelo Banco BAI Europa,

S.A..

12 Titular: Nome completo: NUm. doc. identificagdo:
(Assinatura conforme Ficha de Informag&o Cliente)

22 Titular: Nome completo: NUm. doc. identificagdo:
(Assinatura conforme Ficha de Informag&o Cliente)

32 Titular: Nome completo: NUm. doc. identificagdo:

(Assinatura conforme Ficha de Informac&o Cliente)

INFORMAGAO

1. Se a alteragdo solicitada se referir a desvinculagdo de titular, a responsabilidade assumida por quem se pretende desvincular apenas cessa relativamente
a factos ocorridos apds esta data, mantendo-se as responsabilidades eventualmente existentes que tenham sido contraidas até a presente data.

2. Tratando-se de inclusdo de titular ou de procurador, o presente pedido ndo dispensa a entrega de todos os documentos de identificagdo do novo titular
ou procurador, comprovativos de profissdo, rendimentos e morada, bem como do preenchimento da Ficha de Informagdo de Cliente — Particulares. A
inclusdo de novo procurador obriga ainda a exibi¢do do original, ou a entrega de cépia certificada, de procuragdo adequada para o efeito.

3. O presente pedido tem de ser assinado por todos os titulares da conta, por quem se pretende desvincular ou pelo novo titular/procurador, consoante
aplicavel.

4. As condigdes de movimentagdo da Conta de Depdsitos a Ordem permanecerdo de acordo com o definido no acto de abertura de conta, apenas sendo
afectadas pela alteragdo de titularidade caso seja expressamente solicitado.

5. Caso este pedido de alteragdo ndo seja efectuado presencialmente nas instalagdes do Banco, serd necessdrio reconhecimento de assinaturas por
entidade legalmente habilitada para o efeito.

6. O Banco reserva-se o direito de recusar a alteracdo de titularidade caso se verifigue mora ou incumprimento de qualquer obrigagdo assumida pelos
requerentes no ambito do contrato de depdsito bancério e/ou se os elementos de identificacdo dos titulares da conta ndo se encontrem devidamente

actualizados.

RESERVADO AO BANCO

Conferéncia de assinaturas: N2 colaborador:
(Assinatura do colaborador)
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