Consorcio

Embracon (/?

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Eu , consorciado

participante do grupo: , cota: , autorizo expressamente o EMBRACON

ADMINISTRADORA DE CONSORCIO LTDA., a efetuar o pagamento referente & compra do bem,

, Modelo: , Ano de
Fabricagao: , Ano de Modelo: , Chassi: ,
Placa: , Cor: ,

o valor do pagamento sera com base na Nota Fiscal ou DUT e limitado ao crédito disponivel da
cota, autorizo que o] pagamento seja efetuado ao

vendedor(a):

portador do CPF/CNPJ n°

Autorizo a utilizagao da sobra de crédito, apds o pagamento do bem, para reduzir o saldo devedor:

( )SIM( ) NAO
Dados para pagamento:

Banco:

Agéncia: -

( ) Conta Corrente ( ) Conta Poupanc¢a

Numero da Conta: -

Atenciosamente,

Assinatura do Consorciado (em caso de Pessoa Juridica é necessario o carimbo do CNPJ)

» Favorecido devera apresentar copia de um comprovante bancario. Ex.: copia do cheque, cartdo ou
extrato bancario, onde devera constar: nome do favorecido, banco, n° da agéncia e da conta.

» Favorecido devera ser titular da conta.
* Nao efetuamos pagamentos em conta salario.

» Atencao no limite para depdsito da sua conta bancaria.
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