MOZA REQUISIGAO DE MEIOS DE PAGAMENTO

Unidade Negdcio

Moeda
Ne Cliente N2 Conta
Nome do Cliente
Pedido normal Pedido urgente
Tipo de Cheques Médulo(s) de 20 Cheques 40 Cheques 100 Cheques (Aplicével apenas a Empresas)
Visado Bancario

Unidade Negdcio de Entrega

Nota: O débito das despesas de cheques é efectuado na conta acima indicada, assumindo-se inteira responsabilidade pelas consequéncias
resultantes do extravio, subtrac¢do ou uso ilicito do mesmo.

O(s) Titular(es) desta conta obrigam-se a comunicar ao Moza Banco, quaisquer alteragbes sobre os elementos que constam na ficha de
abertura desta, nomeadamente e o regime de movimentagao.

Adesdo Substituicdo
Pedido normal Pedido urgente
Clientes Particulares
Tipo de Cartdo Classic Gold Ndo Personalizado
Clientes Empresa

Tipo de Cartdo Business Numero de cartdes

Dados a gravar no cartdo
Nome do Titular (mdximo 26 caracteres)*

Nome do Beneficiario 1 (mdximo 26 caracteres) ()
Nome do Beneficiario 2 (mdximo 26 caracteres) (")

Unidade Negdcio de Entrega
'*)Aplicével apenas a Empresas
1E obrigatério que o nome a gravar no cartéo, n3o seja diferente da identificagdo entregue ao Banco

Tomei conhecimento e aceito a totalidade das cldusulas que constituem as cldusulas das Condigdes Gerais de Requisi¢do
de Meios de Pagamento no presente impresso.

- Autorizo o débito dos pagamentos efectuados com o cartdo e do seu custo de funcionamento, de acordo com o estipulado
nas CondigOes Gerais e Especificas da conta de Depdsitos a Ordem sobre a qual o cartdo foi emitido e de acordo com o pregdrio
em vigor & data de adesdo/substituicdo ou alteragdo ou, em caso de insuficiéncia de saldo, por débito em qualquer outra conta de

Depositos a Ordem aberta em meu nome no Moza.

Autorizo o tratamento automatizado dos dados aqui fornecidos nos termos e para os fins descritos.

Certifico a veracidade das informagdes presentes deste impresso e asseguro ndo ter omitido nenhum elemento sobre a
sua situagdo juridica, financeira ou bancadria, susceptivel de modificar a apreciagdo do risco, autorizando o Moza a efectuar as
diligéncias necessdrias 4 confirmagdo dos dados fornecidos, nomeadamente junto do Servigo de Centralizagdo de Risco de Crédito

do Banco de Mogambique.

Data Assinatura(s) do(s) Titular(es)

Gestor de Cliente

N2 do Colaborador

Data Assinatura




