@ Caixa Angola PROPOSTA DE ADESAO
TERMINAL DE PAGAMENTO AUTOMATICO - TPA
UM BANCO LOCAL. UMA REDE GLOBAL.

|:| Terminal de Pagamento Automatico - TPA |:| Renovacao Condicoes
[] Adesdo TPA com opgéo de Levantamento de Numerario | [_] Alteragdo Dados [] substituigao TPA N°
Tipo de Terminal |:| Mével |:| Fixo |:| Rescisédo de Contrato

TITULAR DA CONTA N° CLIENTE

NIB AGENCIA/CEP /

DADOS DO COMERCIANTE

Designagéo comercial (Empresa ou Sociedade Comercial)

Nif: Actividade Econdmica Principal: CAE
Morada:

Provincia E-mail Outro

Telefone Telefone Movel Fax

DADOS DO ESTABELECIMENTO

I:l Para mais que um Estabelecimento Comercial (Tabela Anexa)

Nome

Morada: Provincia
Nome para recibo Morada para recibo

Nome do Gerente Contacto do Gerente

E-mail do Estabelecimento Telefone Fax

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO E CARTOES SUPERVISOR NAO PERSONALIZADO

Quantidade de TPA’s GPRS N° do Cartao Supervisor Associado a Conta

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

CONDIGOES PARTICULARES

Comisséo sobre valor de Vendas % Maximo AKZ

Comissao Aluguer e Ligacao % Mensal AKZ




@ Caixa Angola PROPOSTA DE ADESAO

TERMINAL DE PAGAMENTO AUTOMATICO - TPA
UM BANCO LOCAL. UMA REDE GLOBAL.

CONFERENCIA DO BALCAO PARECER
Assinatura Data: / /

PARECER

DPN/DEP/DBE

+ Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
« Sempre que nao sejam indicadas as Condi¢oes Particulares serdo aplicadas as Condi¢des Standard.

« Tomei conhecimento das condigdes que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo e declaro
a veracidade dos dados fornecidos.

Assinatura Data: / /

A preencher pelo Banco

Colaborador (Nome e assinatura) Autorizacado (Nome e assinatura)
Nome Nome
Assinatura Assinatura

Data / / Data / /
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