NEW

PROFISSIONAIS EM TURISMO

Nome Completo:

Data de Nasc:

CPF: Numero da Identidade Orgao Emissor
‘ Filiacdo
‘ Endereco Res. Bairro
‘ Cidade Estado Cep DDD Tel
‘ Empresa Onde Trabalha Data admissdo
‘ CNPJ (caso seja s6cio da empresa):
‘ End Comercial Bairro Cidade Estado CEP
‘ DDD Tel Cargo / Fun¢do Renda Mensal
| REFERENCIA BANCARIA
‘ Banco  Agéncia Conta Corrente Cliente desde

ESPECIFICACAO DA OPERACAO

Data da venda Data 1° venc Data término N°parcelas Valor das parcelas
Descri¢do da Garantia Valor total
Parcelas | Data | Banco | Agéncia | Cheque | Valor Parcelas | Data | Banco | Agéncia | Cheque | Valor

O cliente autoriza a loja identificada na presente ficha cadastral, a ceder o crédito
decorrente da operacao de venda parcelada,efetuada nesta data descrita no item
“Especificacao da Operaciao” para a Aymoré Crédito, Financiamentos e Investimentos
S.A.E esta ciente de que qualquer divergéncia relacionada ao prazo de entrega dos bens
deverao ser tratados

e / ou servico,natureza,estado,qualidade,vicios e defeitos

diretamente com o fornecedor dos bens/prestador de servicos nao se isentando da
responsabilidade em cumprir as obrigacoes ora assumidas.

de

de 20

(Assinatura do Cliente)




