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BP[ Grupo )< CaixaBank FORMULARIO SERVICO DE MUDANCA DE CONTA

Formuldrio para o Servico de Mudanca de Conta: Deve ser assinado por todos os titulares da conta e entregue cépia a cada um deles e o
original ficar arquivado no Prestador de Servigos de Pagamento Recetor, sendo enviada cépia do mesmo por correio electrénico
para o Prestador de Servicos de Pagamento Transmitente.

Campo A — Prestador de Servicos de Pagamento - Transmitente

1. Banco ‘
2.IBAN |

Campo B — Prestador de Servicos de Pagamento - Recetor
1. Banco ‘ B PI
2.IBAN |

Intervenientes

12 Titular
Nome Completo ‘ ‘
Doc. de Identificacao D Bl/Cartao de Cidadéao D Passaporte D Outro ‘ ‘

N.o | | NIF

2° Titular
Nome Completo ‘ ‘
Doc. de Identificacdo D Bl/Cartao de Cidadao D Passaporte D QOutro ‘ ‘

N2 | | NIF |

32 Titular

Nome Completo ‘ ‘

Doc. de Identificacao D Bl/Cartao de Cidadao D Passaporte D Outro ‘ ‘
N.e | | ONIF

Ao Prestador de Servicos de Pagamento - Transmitente
Exmos. Senhores,

Venho (vimos) por este meio requerer que seja preparada uma lista (a "Lista") com todas as informacdes disponiveis sobre os servicos
de pagamento que estejam associados a conta aberta junto do V. Banco, identificado no CAMPO A, referentes a ordens de
transferéncia permanentes ativas, autorizacdes de débito direto ativas, bem como, as transferéncias a crédito recorrentes a meu favor
e débitos diretos que tenham sido executados nos dltimos 13 meses, e que a mesma, seja remetida para o prestador de servicos
recetor acima identificado no CAMPO B, para o seguinte endereco de e-mail: servicomudancaconta@bancobpi.pt.

Adicionalmente solicita-se que:

(assinalar a(s) opcao/opcoes pretendida(s)):

D Sejam canceladas as ordens de transferéncia permanentes e deixem de aceitar os débitos diretos e as transferéncias a crédito
identificadas na Lista, bem como, as operacdes especificas indicadas na "Lista Anexa" ao presente formuldrio, com efeitos a partir da
data indicada neste documento.

D Seja encerrada a conta de pagamentos indicada no CAMPO A e o saldo remanescente seja transferido para a conta de
pagamentos indicada no CAMPO B, com efeitos a partir da data indicada neste documento. Autoriza-se desde ja, que sejam
cancelados os cartdes de pagamento e os cheques requisitados nado utilizados, bem como, outros contratos e servicos bancérios

associados a conta que ndo carecam de acao especifica do cliente, com efeitos a partir da data indicada neste documento.

A data a considerar para cancelamento das ordens permanentes e inibicdo da cobranca dos débitos diretos, bem como para o
encerramento da conta indicada no CAMPO A, se aplicavel, seja a seguinte:

(indicar a data pretendida)

/ /

(Nota: esta data nao pode ser inferior a 13 dias Uteis a contar da data de assinatura do presente formulario. Caso nédo seja indicada
uma data vélida, considera-se o 132 dia util a contar da data de assinatura do presente formuldrio)
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Ao Banco BPI (Prestador de Servicos de Pagamento — Recetor)
Exmos. Senhores,

Venho (vimos) por este meio autorizar que sejam executadas as tarefas necessarias para a execucao a partir da conta identificada no
CAMPO B, dos servigos de pagamento que constem da Lista que seré enviada pelo Prestador de Servigcos Transmitente, ou na "Lista
Anexa" ao presente formulario, que devera ser preenchida apenas se pretender que a mudanca se aplique a operacdes especificas,
com efeitos a partir da data acima indicada.

Mais se informa que o Cliente, ora signatario, prestara diretamente aos ordenantes de transferéncias recorrentes e as entidades
credoras de débitos diretos, a informacao sobre a mudanca de conta, pelo que lhe devera ser disponibilizada a cépia da Lista e as
Minutas de Carta para o efeito, através do seguinte endereco de e-mail:

O Banco BPI, na qualidade de Prestador de Servicos Recetor ou Prestador de Servicos Transmitente, consoante aplicavel, ndo
cobrara comissdes pela prestacao de informacao relativa aos servicos de pagamento a serem transferidos ou pelo encerramento da
conta. Poderd, no entanto, nos termos do respetivo precario, haver lugar a cobranca pelo Banco de comissdes por outras tarefas
associadas ao servico de mudanca de conta.

Com os melhores cumprimentos,

O(s) titular(es) das contas identificadas no CAMPO A e no CAMPO B

(Ass. do 12 Titular conforme Doc. de Identificagdo) (Ass. do 22 Titular conforme Doc. de Identificagdo)

Datal ‘-l ‘-l

(Ass. do 32 Titular conforme Doc. de Identificacédo)

Reservado ao Banco

Assinatura(s) conferida(s) por documento de identificacéo,

o Colaborador a Geréncia
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Lista Anexa
(preencher caso pretenda que a mudanca se aplique apenas a operacdes especificas)

Autorizacdes de Déhito
ID Credor Nome Credor Referéncia ADC

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Ordens de Transferéncia Permanentes

IBAN Beneficiario Nome Beneficiario Montante Periodicidade Data Inicio Data Fim Descritivo

| | \ \ \
| | \ \ \
| | \ \ \
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |

Transferéncias a Crédito Recorrentes
IBAN Ordenante Nome Ordenante
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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