
a)

Data, ____________, ____ de _____________ de ______

a)

Requisita-se para uso da s/Conta Depósito n.º ______________________, ________ Módulo(s) de Cheques,
Obrigando-se a comunicar ao Banco o eventual extravio ou subtracção dos mesmos e assumindo a responsabilidade
pelas consequências que da sua utilização possam resultar.

Ao

Banco Internacional de S. Tomé e Príncipe
Praça da Independência, Caixa Postal 536
S.TOMÉ
REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DE S. TOMÉ E PRÍNCIPE 
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a) NOME BEM LEGÍVEL

a) NOME BEM LEGÍVEL

Data, ____________, ____ de _____________ de ______

Conta n.º ________________________ / _______________________________________

Autorizo o Banco Internacional de S. Tomé e Príncipe a entregar _______________________________________________
os cheques n.ºs ____________ a ____________, requisitados para uso da s/conta de depósito acima indicada
obrigando-se a comunicar ao Banco o extravio ou subtracção dos mesmos e assumindo a responsabilidade pelas
consequências que da sua utilização possam resultar.

Assinatura

Foram-me entregues os cheques acima indicados,
_______________________, de ___________________ de ________

Assinatura ______________________________________________________________
B.I n.º _____________________ Emitido em _______/________/________ por ________________________________

Assinatura

Nome 
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