CPAS

1947
CAIXA DE PREVIDENCIA
DOSADVOGADOS E SOLICITADORES

REQUERIMENTO PARA ALTERAGAO DE DADOS PARA CREDITO DE PENSAO EM CONTA BANCARIA

NUMERO DE BENEFICIARIO DA CPAS

NOME COMPLETO

DOMICILIO FISCAL

LOCALIDADE COD.POST.|_|_| | ||| | | TELEFONE FAX

E-MAIL TELEMOVEL

BINS| || | || | | | | EMTIDOPELOSSICDE | | | | | | | | |||
EM|_|_ /]| |/|_]_| || ou

CARTAO DE CIDADAON. ||| || | ||| J-|J-]_|_]_|VALDOATE |_|_|/|_|_|/]_|_| || ou
PASSAPORTEN.|_|_| | | [ | | | | |EMITIDOEM |_|_|/|_|_|/|_|_]_|_|VALIDOATE |_|_|/|_|_|/|_|_|_| |

NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL ||| | | | | | ||

IDENTIFICAGAO BANCARIA

BANCO
BAN: ||| | ]

swrerBie: || [

Declaro que a conta indicada no documento em anexo € (assinale com X a opg&o correcta):
[] do proprio [ ] de terceiro

O/A Beneficiario/a

(Assinatura igual a do bilhete de Identidade/ cartdo de cidad&o)

(Assinatura igual a da ficha bancéria)

Documentos a anexar:
v’ Fotocopia do documento de identificagdo ou exibicdo do mesmo nos servigos da CPAS.
v" Fotocopia do cartdo de contribuinte (excepto no caso de cartdo de cidadao)

v Comprovativo do IBAN e cédigo BIC SWIFT com identificagdo do(s) titular(es) da conta.
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