ORDEM DE TRANSFERENCIA BANCARIA

NOME DA FIRMA

DESIGNACAO COMERCIAL

NIB
Lt rrrrrfrrrrrr
BANCO
POR DEBITO EM CONTA ACIMA INDICADA, DATA DE INiCIO
QUEIRAM PROCEDER A UMA TRANSFERENCIA [ 0 1 1 | 1 | |
PERMANENTE PARA PAGAMENTO DE QUOTAS
MENSAL TRIMESTRAL

SEMESTRAL ANUAL
[] [] [ ] [ ]

| | NIB DESTINATARIO - 0045 5070 4002020038512 - CCAM / AZAMBUJA

| | NIB DESTINATARIO - 0035 0129 0001051853096 - CGD / AZAMBUJA

DESTINATARIO - ASSOCIACAO DO COMERCIO, INDUSTRIA E SERVICOS DO MUNICIPIO DE AZAMBUJA

VALOR N e A O

EXTENSO

ASSINATURA

(IGUAL A EXISTENTE NO BANCO)

ATENCAO
COLOCAR DESCRITIVO -SOCIO N.°




