CAIXA DE CREDITO DE LEIRIA

Formulario de Adesao ao Servigco de Mudancga de Conta

Instituicao de Origem/Transmitente da Conta

IBAN da Conta a Transmitir

plofsfef (PP P PP ]]

Instituicao de Destino/Recetora da Conta

cAatxAa DE CREDITO |DE LEIRIA

IBAN da Conta

(Plrfsfofsfofefo] | /I I T J]]]II]]]]T]]

Identificacao dos Titulares

1.° Titular
Nome Completo:

N.° Identificagao Fiscal (NIF): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Doc. de Identificagao: |:| Bl/Cartao de Cidadéao |:| Passaporte |:| Outro:

N.°DocumentodeIdentificagéo:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2.° Titular
Nome Completo:

N.¢ Identificagc&o Fiscal (NIF): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Doc. de Identificagao: |:| Bl/Cartao de Cidadéo |:| Passaporte |:| QOutro:

N.°DocumentodeIdentificagéo:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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CAIXA DE CREDITO DE LEIRIA

3.0 Titular
Nome Completo:

N.° Identificagao Fiscal (NIF):

Doc. de Identificagao: |:| Bl/Cartao de Cidadao |:| Passaporte |:| Outro:

N.° Documento de ldentificagéo:

A Instituicao de Origem/Transmitente da Conta
Venho (vimos), por este meio, solicitar que (assinalar com X a op¢ao pretendida):
I:I Lista Geral de Operagdes de Pagamento

Seja preparada uma lista geral com as informacgdes disponiveis sobre as transferéncias a crédito
recorrentes, as ordens de transferéncia permanentes e as autorizagdes de débito direto associadas a
conta de origem, nos ultimos 13 meses.

I:I Lista de Operagdes de Pagamento Individualizadas

Seja preparada uma lista individualizada com as transferéncias a crédito recorrentes de que sou
(somos) beneficiario (s), as ordens de transferéncia permanentes e as autorizagdes de débito direto a
seguir identificadas nos quadros infra, de forma individualizada, relativas a conta de origem, que se
pretendem que sejam abrangidas no presente pedido de mudancga de conta:

e Autorizacoes de Débito Direto:

N.° Credor Entidade Morada Ref.2 ADC Data-Limite Montante Maximo
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. CAIXA DE CREDITO DE LEIRIA

e Transferéncias a Crédito Recorrentes:

IBAN BIC/SWIFT Entidade Morada Descritivo

¢ Ordem de Transferéncia Permanente:

N.°
Credor

Entidade Beneficiario Montante Periodicidade | Data Inicio/Fim | Descritivo

Mais solicito (amos) que:

A lista preparada em conformidade com a opc¢ao pretendida e supra assinalada seja remetida para o
Caixa de Crédito de Leiria, para o seguinte enderego de e-mail: apoioaocliente@caixacreditoleiria.pt.

E que (assinalar com X a (s) opc¢ao (0es) pretendida (s)):

D Seja enviada uma copia da referida lista para o enderego de e-mail:

I:I Sejam canceladas as ordens de transferéncia permanentes, deixem de aceitar as transferéncias
a crédito recorrentes e seja inibida a cobranga dos débitos diretos, conforme indicados no quadro
“Autorizacdes de Débito Direto”, com efeitos a partir de *
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CAIXA DE CREDITO DE LEIRIA

I:I Seja transferido o saldo remanescente da conta de origem para a conta domiciliada na Caixa de
Crédito de Leiria, com o IBAN acima referido.

I:I Seja encerrada a conta de origem, no banco transmitente, com efeitos a partir de
*

I:I Sejam cancelados os seguintes contratos e servigos associados a conta de origem, a que
corresponde o IBAN acima referido.

D Cartbes de Pagamento

I:I Cheques requisitados nao utilizados

I:I Outros:

* A data mencionada nao pode ser inferior a 13 dias Uteis, contados a partir da data de assinatura do

presente formulario. Caso nao seja indicada uma data ou a data indicada seja inferior a 13 dias Uteis,
sera considerado o 13.° dia Util a contar da data de assinatura do presente formulario.

A Caixa de Crédito de Leiria:

Venho (vimos), por este meio, autorizar que, uma vez recebida por V.exas. a Lista Geral de Operagdes
de Pagamento ou a Lista de Operagdes de Pagamento Individualizadas, consoante a opg¢éo supra
assinalada, estabelecam na minha (nossa) conta domiciliada na Instituicdo de Origem, com o IBAN
suprareferido, os servigos de pagamento constantes da referida lista, com efeitos a partir da data supra
indicada.

Para esse efeito, a comunicacao de modificagcdo dos elementos identificativos da conta de pagamento
devera ser assegurada (assinalar com X a (s) opcgao (6es) pretendida (s)):

Para as Entidades Credoras (de Débito Direto):

I:I Pela Caixa de Crédito de Leiria;

[ ] Pelo (s) Titular (es);

Para os Ordenantes de Transferéncias Recorrentes de que o (s) Titular (es) é (sao) Beneficiario (s):
I:I Pela Caixa de Crédito de Leiria;

I:l Pelo (s) Titular (es);

Caso seja assinalada a opcao de envio da comunicagéao pela Caixa de Crédito de Leiria, o (s) Titular (es)
e signatario (s) autorizam-na expressamente a remeter e disponibilizar a cada Entidade Credora e a
cada Ordenante de Transferéncias Recorrentes supra identificados uma cépia da Lista Geral de
Operagdes de Pagamento ou da Lista de Operagbdes de Pagamento Individualizadas, consoante a
opcgao assinalada, que seja preparada e enviada a Instituigao de Origem.

O Servigo de Mudanca de Conta é gratuito.
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. CAIXA DE CREDITO DE LEIRIA

Data:

O (s) Titular (es):

Assinatura do 1.° Titular conforme Doc. identificagao

Assinatura do 2.° Titular conforme Doc. identificagéo

Assinatura do 3.° Titular conforme Doc. identificagao

O presente formulario deve ser assinado por todos os titulares da conta de pagamento em causa.

Conferéncia de assinaturas — A preencher pelos colaboradores da Caixa de Crédito de Leiria:

Data:

N.° do Colaborador:

(Assinatura do Colaborador)
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