CARTAO DE ASSINATURAS

L

Nome do Cliente

Assessor Cédigo cliente

ATENCAO:
1- 0 assessor deverd obrigatoriamente presenciar a assinatura do cliente
2 - Assinar 03 vezes. Para Pessoas Juridicas devera ser informado qual o cargo ou se é procurador (a).

x x

1® Assinatura 1* Assinatura
Nome: MNome:
CPF: CPF:
Cargo: Cargo:
Frocurador: sim Frocurador: zim

nao nao
Data de vencimento da procuracao: Data de vencimento da procuragao:
x x

2% Assinatura 2% Assinatura
X X

3® Assinatura 3® Assinatura

Assinatura do Assessor

SLW CORRETORA DE VALORES E CAMBIO LTDA.

SLW SAC PAULO
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