ALFA@CORRETORA INFORMACOES COMPLEMENTARES

IDENTIFICACAO DO PROCURADOR / REPRESENTANTE

Nome Completo / Razéo Social

Endereco Numero Complemento
‘Bairro |Cidade |Estado ‘Pal's
‘CEP |Telefone |Fax ‘E-mail
‘CPF / CNPJ Doc. de Identidade / NIRE Data de Nascimento / Constituicao
Assinatura do Cliente Local Data

DECLARAGCAO DE VALIDADE DAS ORDENS

(Esta declaragdao somente é necessaria quando o cliente desejar transmitir as ordens por escrito)

Declaro que minhas ordens de operagdes a Corretora somente poderao ser acatadas quando transmitidas por escrito,

por meiode: [JE-mail []Fax []Carta

Assinatura do Cliente Local Data

FM268



