Pedido do Servi¢co de Mudanca de Conta | BanCO Fina,ntia

Formulério para o Servico de Mudanca de Conta: deve ser assinado por todos os titulares da conta e entregue copia a
cada um deles, e o original ficar arquivado no Prestador de Servicos de Pagamento Recetor, sendo enviada copia do
mesmo por correio eletrénico para o Prestador de Servicos de Pagamento Transmitente.
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Pedido do Servico de Mudanca de Conta

% Banco Finantia

AO PRESTADOR DE SERVICOS DE PAGAMENTO TRANSMITENTE

Exmos. Senhores,

Venho(vimos) por este meio requerer que seja preparada uma lista (a “Lista”) com os servicos de pagamento que estejam
associados a conta identificada no CAMPO A, que respeitem a cobrancas por débito direto, transferéncias recorrentes
realizadas nos ultimos 13 meses, e a ordens de transferéncia permanentes. A referida “Lista” devera ser remetida para
onboarding@finantia.com.

Solicito(amos) ainda que (assinalar as opgoes):
D Me(nos) seja enviada uma coépia da “Lista” remetida ao Banco Finantia, S.A..

D Uma vez enviada a “Lista”, agradeco(agradecemos) que cancelem as ordens de transferéncia permanentes, com
efeitos a partirde |_d|_d| m| m| a a| a| a

D Que a conta de pagamentos indicada no CAMPO A seja encerrada a partir da data indicada supra e o saldo
remanescente seja transferido para a conta de pagamentos indicada no CAMPO B.

D Que a partirdel_d_d m| m| a a a aseja inibida a cobranca de Débitos Diretos na conta identificada no CAMPO A.

Lista a enviar ao Prestador de Servigos de Pagamento Recetor:

1 Autorizagfes de Débito Direto:

> Referéncia da ADC

> N.° Credor

> Nome / Designacédo da Entidade Credora

2 Transferéncias a Crédito Recorrentes:

> IBAN do Ordenante

> BIC SWIFT

> Nome / Designacao da Entidade Ordenante
> Descritivo

3 Ordens Permanentes:

IBAN do Beneficiario

BIC SWIFT

Nome / Designacédo da Entidade Beneficiaria
Descritivo

Montante

Periodicidade

Data de inicio / fim
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Com os melhores cumprimentos,
O(s) Titular(es) / Representante(s) das contas identificadas no CAMPO A

Assinatura do 1.° Titular / Representante { J
(conforme Documento de Identifica¢éo)

Assinatura do 2.° Titular / Representante L J
(conforme Documento de Identificacéo)

Assinatura do 3.° Titular / Representante L J
(conforme Documento de Identificacéo)




Pedido do Servi¢co de Mudanca de Conta *Ba,nCO Fina,ntia.

AO PRESTADOR DE SERVICOS DE PAGAMENTO RECETOR

Exmos. Senhores,

Venho(vimos) por este meio autorizar que, uma vez recebida a “Lista” referida supra, estabelecam na conta identificada

no Campo B os servicos de pagamentos que constem dessa Lista, com efeitos a partir | dl d m| m[ 3 a| a a

Envio de pedido de Modificag&o dos Elementos Identificativos da Conta
> Para as Entidades Credoras (de Débitos Diretos):
D Envio do pedido assegurado pelo Prestador de Servicos de Pagamento Recetor

D Envio do pedido assegurado pelo(s) Titular(es) / Representante(s)

> Para os Ordenantes de Transferéncias Recorrentes de que o(s) Titular(es) / Representante(s) é(séo) Beneficiario(s):

D Envio do pedido assegurado pelo Prestador de Servicos de Pagamento Recetor

D Envio do pedido assegurado pelo(s) Titular(es) / Representante(s)

Com os melhores cumprimentos,
O(s) Titular(es) / Representante(s) das contas identificadas no CAMPO A e no CAMPO B

Assinatura do 1.° Titular / Representante L J
(conforme Documento de Identificacao)

Assinatura do 2.° Titular / Representante L J
(conforme Documento de Identificacao)

Assinatura do 3.° Titular / Representante l J
(conforme Documento de Identificacao)

Data | d d m m| a a a 4

Reservado ao Banco Finantia, S.A.
Assinatura(s) conferida(s) por documento de identificacéo,

o Colaborador l J a Geréncia { J
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