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Visto e parecer do responsável da Agência

Número do contrato

Adesão Substituíção Cancelamento

Nº do serviço Western Union por telefone: +238 60 35 71

Telefone Fixo Móvel
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C.P. Cidade

Informações do titular

Autorização

Serviço Western Union por Telefone
Contrato de Adesão
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Data
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A preencher pelos serviços da Caixa.
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O Remetente/Beneficiário, titular da conta, abaixo assinado, reconhece ter tomado conhecimento das condições gerais do contrato descritas no verso, declara 
ter aderido  sem reservas, e que autoriza a CAIXA ECONÓNÓMICA DE CABO VERDE a debitar ou creditar a sua conta no valor referente às transferências de 
dinheiro WESTERN UNION enviadas ou recebidas.


