

CORRETORA


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR / REPRESENTANTE

Nome Completo / Razão Social:



Endereço:



Número:
Complemento:

Bairro:


Cidade:
Estado:
País: 



CEP:


Telefone:
Fax:
País:

CPF/CNPJ:


Doc. de Identidade / NIRE:
Data de Nascimento / Constituição:

Local: ____________________________________                         Data:  ____/____/____

Assinatura do Cliente

DECLARAÇÃO DE VALIDADE DAS ORDENS

Declara que minhas ordens de operações à Corretora somente poderão ser acatadas quando transmitidas por escrito, por meio de:        e-mail          fax           carta

Local: ________________________________________   Data:  ____/____/_____

Assinatura do Cliente

