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CARTAO DE AUTOGRAFO

(vers@o 6.150220)
Nome Completo / Razéo Social (sem abreviacdes) CPF / CNP)
1. ASSINATURAS (cada titular deve assinar duas vezes, sendo uma em cada area)
Nome Completo (sem abreviagoes) Cargo (ndo aplicavel para abertura de conta Pessoa Fisica)
X X
Assinatura do Cliente Rubrica do Cliente
X X
Assinatura do Cliente Rubrica do Cliente
2. RECONHECIMENTO DE FIRMA / ABONO DA ASSINATURA DESTE CARTAQ
SAC Tel. 4003-1117 (capital), S3o Paulo Rio de Janeiro
Av. Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B. 5° andar Rua Praia de Botafogo, 228 - Sala 1702 Pagina

ouvidoria@bancomaster.com.br
Segunda a Sexta ?h as 18h
exceto feriado.

0800-729-0779 (demais localidades),
@ QuvidoriaTel. 0800-729-1710

[taim Bibi - 04538-133 - Sdo Paulo, SP - Brasil
Tel. (55 11) 4502-0100 « (55 11) 3145-0100

www.bancomaster.com.br

Botafogo - 22250-906 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Tel. (55 21) 3820-1700
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