
NOME/DENOMINAÇÃO SOCIAL

MORADA

LOCALIDADE

LOCALIDADE DO CÓD. POSTAL

CÓDIGO POSTAL _

FAX

NÚMERO CONTRIBUINTE

CÓDIGO FORNECEDOR

BANCO

BALCÃO

IDENTIFICAÇÃO DO GERENTE

ASSINATURA DO GERENTE

FORMULÁRIO PARA PAGAMENTOS ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

CÂMARA MUNICIPAL DE CONDEIXA-A-NOVA

 DIVISÃO ADMINISTRATIVA E  FINANCEIRA

CONTA BANCÁRIA

DADOS BIOGRÁFICOS

TELEFONE 1

TELEFONE 2

(JUNTAR FOTOCÓPIA)

Em consequência, a Câmara Municipal de Condeixa-a-Nova fica liberada da obrigação contraída com o declarante no momento em que efectuar o 
depósito, a nosso favor, na mesma conta bancária.

Para os efeitos legais, damos por este meio a plena aceitação ao sistema de pagamentos da Câmara Municipal de Condeixa-a-Nova, que nos 
respeitem, por crédito na conta atrás referida.

                                                         ____ de  ______________________ de __________                                                              Assinatura

(A CONFIRMAR NA INSTITUIÇÃO BANCÁRIA)

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA (NIB)

Carimbo da Instituição Bancária

1

2

3


