Ca I'téO de ViSita ~ Shoprite formulario de pedido de cartdo de loja

Digitalizar e enviar por correio eletrénico o formulario preenchido para mozambiquebusinesscard@shoprite.co.za

. 1.Dados do requerente

Nome registado da empresa Numero de registo da empresa

Nome comercial

Endereco fisico (endereco do domicilio escolhido) Endereco postal

Pais Pais

Dados de contacto do requerente

Numero de telefone Numero de fax

Numero de telemével Endereco de correio eletrénico

. 2. Dados do representante autorizado

Titulo (Sr./Sra./Sra./Outro) — Iniciais
Nomes Apelido
Numero de identificagdo Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

Designacao

Assinatura autorizada Data (dd/mm/aaaa)

. 3. Dados da conta bancaria
Precisamos destas informacées para avaliar a sua situagdo de crédito

Nome do banco Ha quantos anos possui a conta bancaria?.
Tipo de conta Atual I:I Poupanca I:I Transmissao I:I
Numero da conta Cédigo do ramo

[l 2. Autorizagso de ordem de débito
Gostaria de pagar o seu cartdo Shoprite por ordem de débito?  Sim |:| Nio |:|
PREENCHER O FORMULARIO DE MANDATO DO DDAC EM ANEXO (FORMDDS)

. 5. Preferéncias

Gostaria de receber os seus extractos via: I:ICorreio eletrénico (preferencial) I:ICorreio

. 6. Limite de compra

Limite de compra solicitado: MZN

Necessita de cartdes adicionais? Quantidade I:I

. 7. Assinatura em nome do requerente

Confirmo que todos os dados acima fornecidos sdo verdadeiros e correctos. Reconheco que li e compreendi os termos e condi¢des anexados ao
presente formulario de candidatura e assumo o compromisso em nome do candidato.

Assinado em sobre
(Endereco completo do local onde o pedido foi assinado) (dia) (més) (ano)

Assinatura em nome do Requerente

Nome completo do signatario Designacao

Documentos necessarios ¢ Carta de referéncia bancéria com indicagdo do nome e do niimero da conta bancaria
¢ Certificado de constituicdo de sociedade
¢ Certificado de liquidacdo de impostos

e PR 1

Ap6s a conclusao, enviar um e-mail para q hoprite.co.za
Sitio Web: www.shoprite.co.za




