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SOLICITAÇÃO


Venho através deste, solicitar a alteração da conta bancaria da empresa:

NOME DA EMPRESA:_____________________________________________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________________________________________________

Favor alterar para a conta abaixo:
TIPO DE CONTA: 	(   ) PESSOA FISICA - CPF:_______________________________________________
(   ) PESSOA JURIDICA - CNPJ:__________________________________________

BANCO: _____________________________
AGENCIA: ___________________________
Nº CONTA: __________________________       	CASO SEJA CONTA POUPANÇA VAR: ____________
[bookmark: _GoBack]NOME TITULAR CONTA: _________________________________________________________________________

Autorizamos o SIN CARD a depositar, as vendas do cartão, na conta citada acima.

ATENCIOSAMENTE,


_______________________________________________________
(PREENCHER NOME DA EMPRESA, CNPJ) 
CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL)

RUA FLORIANO PEIXOTO, 783- SALA 1 - 79770-000 - ANAURILÂNDIA - MS
FONE: (067) 3445-1112 (067) 9.9829-1112 (067) 9.8447-1112
www.aceia.com.br - email: contato@aceia.com.br
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