
DADOS DO ESTABELECIMENTO
        Para mais que um Estabelecimento Comercial (Tabela Anexa) 

Nome _____________________________________________________________________________________________________________________________

Morada:____________________________________________________________________________________Província_________________________

Nome para recibo______________________________________________Morada para recibo_____________________________________________   

Nome do Gerente______________________________________________Contacto do Gerente____________________________________________

E-mail do Estabelecimento________________________________Telefone______________________Fax_______________________

PROPOSTA DE ADESÃO
TERMINAL DE PAGAMENTO AUTOMATICO - TPA

Terminal de Pagamento Automatico - TPA Renovação Condições

Alteração Dados

Rescisão de Contrato

Substituição TPA NºAdesão TPA com opção de Levantamento de Numerário

Tipo de Terminal Móvel Fixo

TITULAR DA CONTA ________________________________________________________               Nº CLIENTE_________________

NIB____________________________________________________    AGÊNCIA/CEP_______________/_________________________

DADOS DO COMERCIANTE 

Designação comercial (Empresa ou Sociedade Comercial) _______________________________________________________________________________

Nif:____________________________Actividade Económica Principal:_______________________________CAE  _________________

Morada:___________________________________________________________________________________________________________________________

Província__________________________E-mail_______________________________________Outro____________________________

Telefone____________________________Telefone Móvel____________________________Fax________________________________

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO E CARTÕES SUPERVISOR NÃO PERSONALIZADO 

Quantidade de TPA’s_____________GPRS_____________Nº do Cartão Supervisor Associado á Conta_______________________

Nome a Gravar no cartão de Supervisor (se for cartão personalizado)
Preencher uma letra em cada quadrado com um máximo de 21 caracteres.

CONDIÇÕES PARTICULARES

Comissão sobre valor de Vendas______________% Máximo AKZ

Comissão Aluguer e Ligação______________% Mensal AKZ  



TITULAR DA CONTA ________________________________________________________               Nº CLIENTE_________________                                                                                

NIB____________________________________________________    AGÊNCIA/CEP_______________/_________________________

PROPOSTA DE ADESÃO
TERMINAL DE PAGAMENTO AUTOMATICO - TPA

CONFERÊNCIA DO BALCÃO       PARECER

A preencher pelo Banco 

Colaborador (Nome e assinatura)

Nome___________________________

Assinatura_______________________ 

Data ______/______/______

Autorização (Nome e assinatura)

Nome___________________________

Assinatura_______________________ 

Data ______/______/______

Assinatura_________________________________________Data:____/_____/_____

• Todos os campos são de preenchimento obrigatório.
• Sempre que não sejam indicadas as Condições Particulares serão aplicadas as Condições Standard.
• Tomei conhecimento das condições que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo e declaro
 a veracidade dos dados fornecidos. 

Assinatura                             Data:____/_____/_____

PARECER

DPN/DEP/DBE
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