MCPG.FM.P.026.00 | 2012.03.15

Pedido de transferéncia internacional

Caixa Econdmica de Cabo Verde

. Tipo de transferéncia

Eventual Permanente

Periodicidade
Il. Dados do ordenador
Nome
Email

Conta a debitar

Data inicio Data fim

Mensal Trimestral Semestral

Contacto

[ll. Indigue os elementos para a transferéncia

Montante a transferir

Extenso

Despesas Bancarias

Nome do beneficidrio
Endereco

Conta beneficidria: IBAN/NIB/CONTA*
Banco beneficidrio

Nome
Endereco
Cidade/Agéncia

Banco correspondente

Detalhes da operacdo

Despesas da Caixa

0 Moeda

Data valor

Por nossa conta Despesas no exterior

SWIFT/BIC

Estado/Pais

Por conta do beneficiario

Estudos Pensdo Salde Comércio Servicos Outros
Documentos anexos
Factura TCE Outro

Outras instrugcGes complementares

[V. Assinaturas

Assinatura do (s) cliente (s)

em
V. Entrada Ref.
Agéncia

Assin.
Ref. Operagdo
Ref.
Lancado

* O critério utilizado para validar a operacdo é o IBAN

Conferi a assinatura

em

data
SOE

Banco de cobertura

Autorizado por:

. Certifique a correcta indicacdo dos caractéres e nimeros que compdem o IBAN

data

(A preencher pela Caixa)

Assin.

(A preencher pelo SOE)



