BANCO SANTANDER TOTTA S A — Capital Social 1.256 723,284 ¢ - C R C. Lisbon com o NIPC 500 844 32| — Sede Social: Rua do Ouro, n” 88 — | 100-063 LISBOA

BST-IE-50005488 (17/07/2018)

PEDIDO DE ENCERRAMENTO DE CONTA

& Santander Totta

Balcdo (Cod. / Desig.)
1107 | Matosirhos - Alvaro Casteloes
(Zonas a sombreado a preencher pelo Banco)

Assunto: Encerramento da Contan.® 0008 . 03158008020

Of(s) titular(es) da conta supra identificada solicita(m) o encerramento da mesma considerandc o seguinte motivo
Tem outra conta BST (Este campo é de preenchimento obrigatdrio caso se frate de uma conta de Servigos Minimos
Bancarios).

Para o efeito, responsabilizo-me / responsabilizamo-nos pela destruicio de todos os meios de pagamento nao entregues e
pelo cancelamento de transferéncias/domiciliagdes ainda ativas, assumindo todas as responsabilidades contratuais e legais
dai resultantes, nomeadamente eventuais prejuizos causados, bem como autorizo / autorizamos o cancelamento de todos
os produtos e servicos associados a esta conta.

Em relacéc ao saldo existente nesta conta ou nas contas a ela associadas solicitamos que (caso se apligue):

Saldo credor = a transferir para a Conta:

Liquidacao de Responsabilidades - regularizar através de débito na Conta:

Assinatura de intervenientes com poderes de movimentagdo da conta a debitar, sempre e quando forem diferentes dos
titulares da conta a encerrar

A presente ordem de encerramento de conta de depdsitos a ordem, apenas produz efeitos apés confirmagdo
pelo Banco da inexisténcia de saldos credores/devedores e/ou da inexisténcia da sua relacdo com outros
produtos ou servigos.

Para qualquer informagao adicional, o Banco devera utilizar o seguinte n° de telefone 221 359 \NO

Data: ! /
Pessoas Singulares
Nome abreviado Assinatura
Titular / Representante (Conforme Ficha de Assinaturas)
i
J
Pessoas Colectivas Nome da Sociedade (Manuscrito ou Carimbo)

QUATERNAIRE PORTUGAL
CONSULTORIA PARA O DESENVOLVIMENTO, 5.A,
A Administragdo,

2 5207 Pharde il /Lol

A Mo Moo o ol A By P db foond

Assinatura (Conforme Ficha de Assinaturas) Assinatura (Conforme Ficha de Assinaturas)
Na qualidade de Administ / Sesemte~~Procoranor | Na qualidade de Administ /
{Riscar o gue ndo se aplicar ou identificar outra) (Riscar 0 que n&o se aplicar ou identificar outra)

Recebido e conferida a identidade, poderes e | Verificagdo pela Dire¢do da Unidade de Negocio
assinaturas deste pedido de cancelamento de conta (Assinatura / N® Procuragao)

(Assinatura / N° Empregado)

Data:_ / _ /
B Autorizagdo CRRE até poderes de 1° nivel.

Data: / / (Se ultrapassados os poderes de decisdo do 1° escalfio & necessanio anexar autorizagc superior parg

— a regularizagéo do Saldo)

Nota: Todos os meios de pagamento entregues pelo Cliente foram destruidos na sua presenca.



