
Nomea)

Requisito _______ Rolos para uso no TPA/POS instalado na Empresa/Firma_____________________
____________________________ e autorizo que as despesas sejam feitas por

.
 débito da minha Conta

Depósito n.º________________________

a)

NOME BEM LEGÍVEL

Data: _____________, ____ de _____________ de 20____          _________________________________

(Assinatura)

Nomea)

a)
NOME BEM LEGÍVEL

Data: _____________, ____ de _____________ de 20____          _________________________________

(Assinatura)

Autorizo o Banco Internacional de S. Tomé e Príncipe a entregar ao(a) Sr.(a)______________________,
______ rolos, requisitados por débito da minha conta depósito à ordem acima indicada.

Foram-me entregues os rolos acima indicados,
__________________, de _____________ de _________

Assinatura_________________________________________
B.I. n.º________________ Emitido  em ____/____/______ por ________________________________
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Ao
Banco Internacional de S. Tomé e Príncipe
Praça da Independência, Caixa Postal 536
S. TOMÉ
REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DE S. TOMÉ E PRÍNCIPE

Conta n.º_______________________/________________________________
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