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(*)caso se trate de pedido de empresa acima de 5 cartdes, preenche apenas o primeiro campo e envia o ficheiro de requisi¢do com a lista dos beneficiarios.

ASSINATURAS

Tomei conhecimento e aceito a totalidade das cldusulas que constituem as Condi¢Ges Gerais de Utilizagdo de Cartdes Pré-Pago.
Autorizo o débito dos pagamentos efectuados com o cartdo e do seu custo de funcionamento, de acordo com o pregério em vigor a data
de adesdo/substituicdo ou alteragdo, o tratamento automatizado dos dados aqui fornecidos nos termos e para os fins descritos.

Certifico a veracidade das informagdes presentes deste impresso e asseguro nao ter omitido nenhum elemento sobre a sua situagéo juridica,
financeira ou bancaria, susceptivel de modificar a apreciacdo do risco, autorizando o Moza a efectuar as diligéncias necessarias a
confirmacgdo dos dados fornecidos, nomeadamente junto do Servigco de Centralizagdo de Risco de Crédito do Banco de Mogambique.

Assinatura do Cliente Assinatura do Banco

bta bata

Rua dos Desportistas, Edificio JAT 6-2, n2 713 e Tel: (+258 21) 342 000 e Fax: (+258 21) 342 001 e Caixa Postal: 1012 ¢ Maputo
Mogambique www.mozabanco.co.mz e Capital Social 7.020.750.000,00 de Meticais ¢ NUIT 400187398



