Instituto de Promoc¢ao do Comércio e do Investimento de

HipYn
h Macau (IPIM)

Procuracio para transferéncia bancaria local

I. Dados da entidade beneficiaria

Tipo de requerimento [ ] Pedido inicial [ ] Alteragdo de dados

Categoria de pagamento [ ] Fornecedor [ ] Caucdo para participacio
em delegacgdes/exposicdes
[ ] Subsidio [ ] Outros

Entidade beneficiaria

Nome da pessoa de contacto

N." telefone da pessoa de contacto

Fax

Endereco electrénico

I1. Dados da conta bancaria

Nome do banco [ ] Banco Nacional Ultramarino

[ ] Banco da China, Sucursal de Macau

(O TIPIM s6 aceita as contas bancarias das duas
instituicdes acima indicadas)

Titular da conta bancaria [ ] A mesma entidade beneficidria (o beneficidrio
deve ser o mesmo que o titular da conta)

N.° da conta bancaria

I11. Declaracao e assinatura

Declaro que li, compreendi e concordo com os termos e condicbes desta Procuracdo
autorizando a Divisdo Financeira e de Patrimonios do Instituto de Promogdo do Comércio e do
Investimento de Macau a efectuar, em meu nome, a transferéncia bancdria local de acordo com
os respectivos dados e condigoes.

Data: Assinatura e carimbo:

Clausulas:

1. Este formuldrio € de preenchimento voluntdrio e, no momento da submissdo, deve apresentar cépia da
caderneta bancdria ou do extracto bancdrio mensal.

2. A conta bancéria deve ser a conta da entidade beneficidria, ndo sendo aceite conta bancéria colectiva.

3. O pagamento por transferéncia bancaria local acima mencionado sera confirmado por transferéncia
bancidria e notificado a cada beneficidrio por e-mail.

4. Serve apenas para pedido inicial ou alteracdo de dados; caso haja alteracdo de dados, deve actualizar
imediatamente a presente procuracao.

5. Os dados recolhidos neste formuldrio sdo usados apenas para fins de criacdo de base de dados para o
pagamento e de transferéncia bancaria, bem como de divulgagao efectiva de informacdes sobre o estado de
pagamento ou de recolha de dados ao requerente.

Espaco reservado a Divisao Financeira e de Patrimonios

Data de entrada: [] Aceite [ ] Nao aceite

Agente responsavel: Motivo:
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