SOLICITACAO ENCERRAMENTO DE CONTA DE PAGAMENTOS PESSOA JURIDICA

Sr.(a). Gerente da Area de Tesouraria.

Saudacgoes!

NOME da EMPIesa ..cccecvviieiiiiiee ettt ,N2CNPJ (e, ),
representada por seu socio administrador/procurador

Venho através desta carta comunicar e solicitar o encerramento da conta de pagamentos acima
descrita nesta data:

S3o Paulo, .......... Lo [T de.ireninnnnne.

Havendo saldo remanescente nesta conta de pagamentos, solicito a transferéncia dos valores
conforme dados abaixo, em conta de mesma titularidade.

Nome da empresa:

CNPIJ:

Nome representante legal:
CPF:

Telefone de contato:



