
Levantamento

 Data  
______________

No montante de (Numerário) ________________________________________________

  (Extenso) _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome do Beneficiário ______________________________________________________

  Dobras

  Euros

  Dólares

   Outra moeda ______________________

 Nome  ______________________________________________________________________________

 Morada _____________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

____________________________________
Assinatura do(s) Titular(es) da Conta  

                             

  
   Por débito da m/n conta nº   ______________________  

O valor desta operação destina-se ao pagamento de ________________________________________

______________________________________________________________________________________

 

DADOS DO PORTADOR :

Tipo de Doc.:

DATA EMISSÃO:___/___/_______

DATA VALIDADE:___/___/______

TALÃO DE LEVANTAMENTO

Dados da pessoa que se apresentar ao Balcão para efetuar o levantamento.

O talão de levantamento só é válido após a certificação no verso do mesmo com a assinatura do caixa.

B
IS

T
P

 2
02

4

Nome:

NOTA: Para Levantamentos em Dobras, a assinatura do(s) Titular(es) deve ser presencial.

Nº do Doc.:

Morada:

*

*
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