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DENTIFICACAO FINANCEIRA

DECLARACAO DE PRIVACIDADE https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about_the european_commission/eu_budget/privacy statement_pt.pdf

Ao enviar este formulario, estd a confirmar que foi informado(a) sobre o processamento dos seus dados pessoais pela Comissdo Europeia para fins de

contabilidade e contratuais.
Utilizar LETRAS MAIUSCULAS E CARATERES LATI

NOS aquando do preenchimento do formulario.

DADOS BANCARIOS @

NOME DA CONTA @ |

IBAN/NUMERO DA CONTA @) |

MOEDA |

CODIGO BIC/SWIFT |

| cODIGO DA AGENCIA @ |

NOME DO BANCO |

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

RUA E NUMERO

LOCALIDADE |

| cODIGO POSTAL

PAIS

DADOS DO TITULAR DA CONTA

COMO DECLARADO AO BANCO

TITULAR DA CONTA

RUA E NUMERO

LOCALIDADE |

CODIGO POSTAL

PAIS |

OBSERVAGOES

CARIMBO DO BANCO + ASSINATURA DO
REPRESENTANTE DO BANCO (®

DATA (Obrigatoria)

ASSINATURA DO TITULAR DA CONTA (Obrigatdria)

@ Preencher com os dados relativos ao banco final e ndo os relativos ao banco intermediario.

@ Nao se refere ao tipo de conta. O nome da conta é normalmente o nome do titular da conta. Contudo o titular da conta pode ter

decidido escolher um nome diferente para a sua conta bancaria.

@ Preencher com o cédigo IBAN ((International Bank Account Number - Niimero internacional de conta bancaria)

@ S6 aplicavel para os EUA (c6digo ABA), para a AU/NZ (cédigo BSB) e para a CH (cédigo de transito). Nio se aplica aos outros paises.

@ E preferivel juntar uma cépia recente de

referidas acima nos campos «NOME DA CONTA» «IBAN/NUMERO DA CONTA» e «<NOME DO BANCO». Com um extrato de conta, o

um extrato bancario. Que o extrato bancdrio deve confirmar todas as informagoes

carimbo do banco e a assinatura do representante do banco no sdo necessarios. A assinatura do titular da conta e

a data sdo SEMPRE obrigatdrias.
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