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NÚMERO DE CONTA D.O:

International Investment Bank (iib)
DEPOSITO A PRAZO - CONSTITUIÇÃO

DECLARO QUE PREVIAMENTE ME FOI DISPONIBILIZADO UM EXEMPLAR DA FICHA DE INFORMAÇÃO NORMALIZADA DO DEPÓSITO A PRAZO, PELO QUE ASSINO

O PRESENTE DOCUMENTO E OUTROS QUE EM PARTICULAR SE EXIJAM PELO TIPO DE CONTA SUBSCRITA. AUTORIZO O TRATAMENTO AUTOMATIZADO DOS

ELEMENTOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO, NOS TERMOS DA LEI E PARA O FIM A QUE SE DESTINA.

ASSINATURA: _____________________________________________________________________________________________         DATA: ______/_______/________
ASSINATURA SEMELHANTE À QUE CONSTA NA FICHA DE ABERTURA DE CONTA

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

OFERTA DE DEPÓSITO A PRAZO

CONSTITUIÇÃO E CONDIÇÕES

DECLARAÇÃO DO CLIENTE

ESPAÇO RESERVADO AO BANCO

STANDARD |

TAXA CRESCENTE | BOAS VINDAS |

RENDA MENSAL | CONTA POUPANÇA JUNIOR |

OUTRO ____________________________

MONTANTE / MOEDA | 

EXTENSO | ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TAXA DE  JUROS | ________________________________________         DATA DE INICIO | ______/_______/___________       DATA DE VENCIMENTO | ______/_______/_____________

DE ACORDO COM O PRODUTO

DE ACORDO COM O PRODUTO

DE ACORDO COM O PRODUTO

PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DE JUROS |           NO VENCIMENTO                                                                                        OUTRA |  _________________________

OPÇÕES DE PAGAMENTO DE JUROS |         CAPITALIZAÇÃO DE JUROS            DEPÓSITO DE JUROS NA CONTA ORDEM

OPÇÕES NO VENCIMENTO |          RENOVAR             CANCELAR

                                                      

IIB / COMERCIAL IIB / OPERAÇÕES

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NOME)

_____________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________

(MORADA) (LOCALIDADE)

_________________________________________________________                 __________________________________________

(COD. POSTAL) (NIF)

DATA VALIDADE: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

(TELEFONE) (E-MAIL)
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

INDICATIVO

B.I  C.N.I PASS
(Nº DOC. IDENTIFICAÇÃO)

Assinatura: _________________________________________ Assinatura: __________________________________________

Data: __________/__________/___________Data: __________/__________/___________

(NOVOS RECURSOS)

Nº CONTA D/P |


