#S I} 7 = B AR AETY - RF-P/B
% CAIXA ECONOMICA POSTAL RIS F R  FPS-

EESHECTT JRA G4k -

O S A A A ] i
Termo de consentimento de reembolso de pagamento de servicos por transferéncia
Letter of consent for Payment Transfer Service Refund

B /i A BEF / Conta pessoal / Personal account B A\ E5HEF / Conta de empresa / Company account
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Eu/ A empresa R

portador do (documento de identificacio) n.°

/ com registo comercial local n.° , titular da conta a ordem na Caixa Econémica Postal n.° 301-1 -

Em  de  de20  ,acontaacima identificada recebeu o pagamento de (nome) s
transferido pelo Banco , cujo montante € de patacas
(MOP ). Conforme pedido efectuado pelo(a) interessado(a) e apés acordo com este(a), concordo com o reembolso do
referido pagamento e solicito a Caixa Econémica Postal para debitar patacas
(MOP ) da minha conta / da conta da empresa acima mencionada e reembolsar esse montante para a conta de
(pessoa / empresa) , do Banco

n.°

1/ We , holder of (identification type)
n.° / local business registration n.° , holder of
current account n.’ 301-1- at Caixa Economica Postal.

On 20 / / , there was a payment received from (Payer) , through the
bank of in the amount of Macau Patacas

(MOP ); In response to the payer’s refund request and with mutual consent, I hereby authorise Caixa

Econdmica Postal to debit from my / (our company) account for Macau Patacas

(MOP ), and refund to the (Personal / Company) account,
to the payer’s bank account no. with (Bank)
20 o H H - AR -
Em Macau, aos de de 20
20 / / , Macau.
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Assinatura do titular da conta ou pessoa autorizada e carimbo

da empresa (se houver) HHA
Account holder’s signature(s) or Authorised signature(s), Data
with/without company chop Date

(FRELE R B R B BN s URARET )
(A marca do carimbo deve corresponder com a marca arquivada na CEP)
(Signature must be the same as at CEP’s record)
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