<> access

Nova ContaAdicionaI Alteracio N° de Cliente ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tipo de conta i idari ) e Ari i ™ pri

p () Conjunta Q Solidaria O Menor ﬂ Salério O Premium l‘A Private
- ~ - . ram\ N

Qualidade Titular () Assinante () Procurador [ ) Tutor

Balcao Data

(Zona sombreada a preencher pelo Banco) N° de Conta Moeda

DDMMY Y Y Y

| e e P e P Py

NUIB

(Preencher pelo Banco)

NN EEEEN

Nome Completo ’ ‘ Género  F M
Endereco

Rua/Av. ‘ ‘

Bairro Célula Caixa Postal
| | [] [TTT]
N.° Quarteirdo ED:I] N.° Casa ED:I] Andar | | | |

Cidade/Localidade ‘ ‘ Provincia ‘ ‘
Pais \ \ Distrito \ |
Contacto1 | | | [ | [ [ [T 1 [1]]] Contactoz | | | | [ [ [ [ [ [ [[]]
E-mail ‘ ‘ Nacionalidade ‘ ‘
Qe (O Passaporte [QDIRE [ Outros | N[ T T TTTTITTITTITTITT]
D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y
Local de emissao | | Datadeemissao[ [ [ [ [ [ [ [ | validade | [ [ [ | [ [ | |
— I D D M M Y Y Y Y
Residente N&o esidente  Data denascimento‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NUIT‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ |
Lingua ‘ Nacionalidade ‘ ‘ Naturalidade ‘ ‘
Filiagéo | || |
HABlLlTAgéES LlTERARlAS Sem habilitagées :‘] Nivel Basico Nivel Médio V‘ Bacharelato Mestrado

% Curso Superior 4 Doutoramento

ESTADO CIViL Solteiro(a) Unido de Facto Casado(a) Divorciado(a) Viavo(a)

REGIME DE CASAMENTO Comunh3o Geral de Bens Comunhao de Bens adquiridos Separacdo de Bens

Nome do cénjuge ‘

DD MM Y Y Y Y

Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° de dependentes Dj N° de Filhos Dj

AUTENTICA(;AO PARA PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS O Cliente é PEP? Sim :.] Nao
O cliente detém ou deteve alguma posigao sénior a nivel politico ou publico? Sim :.] Nao

Caso sim, identifique a posicao ‘

O cliente tem algum familiar que detenha algum cargo politico ou publico? Sim Nao

Caso sim, identifique a posicdo do familiar ‘
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DADOS Trabalho por Entidade | |
PROFISSIONAIS contade outrem Patronal VA R —
Profissdo/Ocupacd@o Contractual Efectivo Prazo  Anode Admissdo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I:l Reformado
Cargo Administrador(a)/ Quadro Quadro Comercial Administrativo(a) Outros

Director(a) Geral Directivo Médio

I:l Trabalho por conta propria  Ramo de Actividade ‘ ‘

Comerciante/Empresario

em Nome Individual Ramo de Actividade ‘ ‘

INFORMAGAO SOBRE RENDIMENTOS ~ RendimentoLiquidoMensal | | | | [ | [ [ [ | [ [ | | |

Natureza e Proprdsito da abertura de conta
Crédito (empréstimo pessoal / crédito Poupancas Pagamento de salario; Viagens (cambio);
== ahabitagdo / cartdo de crédito); =~ elInvestimentos; -

Outro ‘ ‘

INFORMACOES ADICIONAIS ~ Tipos de fundosa Numerério Cheque Transferéncia Telegrafica/Ordem

operar na conta de pagamentos recebidas
Outros rendimentos par além dos obtidos da Investimentos Honorarios Dividendos
\ \ N A

ocupacdo indicada, por favor indique quais

Ramo de Actividade dos Rendimentos Extras ‘ ‘

I~ N N

Cartdo Pré-Pago L.) Cartdo débito N&do Personalizado Cartdo débito Personalizado

r.‘ Cartao de Crédito VQ‘ Internet Banking VQ‘ Mobile Banking r.‘ USSD
L\ \ \ \

Nome do Titular a gravar no cartao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

( Maximo de 19 caracteres, incluindo espacos)
Tipo de cartao Classic Gold Platinum w Outros ‘
SOMENTE PARA USO INTERNO Balc&o de entrega do cartéo | [ 111

Autorizo o Access Bank Mozambique SA, a debitar a minha Conta a Ordem, relativamente a anuidade e as Comissoes de utilizacdes do cartao(des)

QuestionarioFATCA  Cidad&o EUA? Sim Nao  Residencia Fiscal nos EUA? Sim O Nzo

NS

Se SIM, por favor preenche o U.S. TIN

Endereco ‘

Autorizo que este formulario seja disponibilizado a qualquer entidade que tenha o controlo, recepcao ou custodia sobre os fundos dos
quais a Empresa indica e a beneficiaria efectiva ou qualquer agente de retencdo que possa desempenhar ou efectuar pagamentos.

No caso de actualizacdo dos dados constantes no presente formulario, concordo em entregar um novo formulario num periodo maximo
de 30 dias.

Conferido Autorizado

DDMMY Y Y Y DDMMY Y Y Y DDMMY Y Y Y
Data LTI T] pata | | [ | [[[[[pata [ [ [[ ][ ]]]
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