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           Cartão de Assinatura / Poderes


                       FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica
                   FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física

	Agência

     
	Nº Conta−Corrente

     
	Data da Abertura

   /    /   

	Razão Social / Nome

     
	CNPJ / CPF

     

	Procurador / Sócio

     
	CPF

    .     .     -   

	Condição

                                              FORMCHECKBOX 
  Sócio                                          FORMCHECKBOX 
  Procurador
	Identidade

     
	Órgão Expedidor

     

	Poderes para Assinatura

                                              FORMCHECKBOX 
  Isoladamente                           FORMCHECKBOX 
  Em conjunto
	 Validade da Procuração (anexar instrumento)

   /    /   

	Outros Poderes (especificar)

     

	


	Assinatura:

1 – 

2 – 

3 – 

_______________________________________________ , ____________________ de __________.

                                           Local                                                                        Data


	Para uso do Banco Pottencial

_______________________________________     _____________________________________    ______________________________________

                            Conferido por                                                                       Data                                                                   Setor de Cadastro


Banco Pottencial S.A. |  Av. Afonso Pena, 4100  |  12º Andar  |  Cruzeiro  |  Belo Horizonte  |  MG  |  30130-009 |  Tel (31) 2121 7788   Fax (31) 2121 7779  | www.pottencial.com.br
