TERMO DE ALTERACAO
DA FORMA DE COBRANCA

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome CPF

RG .......................................... cemlar ........................................... E_mall .........................................................................................................................................
En d erego ..................................................................................................... Balrr 0 ......................................................................................................................
c I dade ....................................................................... E Stado ......................................... CEP .................................................... Datadenesugamento

AJUSTAR FORMA DE PAGAMENTO

K? I Pagamento por boleto bancario

{ , Pagamento por debito em conta

(*) Opgado disponivel para o banco Itad.

Ao escolher a opcao Pagamento por debito em conta, estou ciente de que autorizo que sejam debitadas na conta corrente do banco
[tall S.A. todos os valores relativos ao acordo de manutencao de autopatrocinio junto a Previbayer Sociedade de Previdéncia Privada
- Plano CD Flex

EM CASO DE DEBITO EM CONTA, PREENCHA 0S CAMPOS A SEGUIR:

BANCO Ne AGENCIA CONTA DIGITO*
ITAU 341 -

(*) Favor colocar o n? do digito do banco, agéncia e da conta corrente separadamente para que ndo haja problemas no débito automatico.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Ultima atualizacdo do formuldrio:
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