
   

Código do Estabelecimento:   Nome do Estabelecimento:   

Vendedor:    

________________________________________________________________________________________________________________________

PROPOSTA DE CRÉDITO 

Dados 1o titular…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome:   B.I: 

Data de Nascimento:     N. de Contribuinte: 

Estado Civil:            

N.I.B:   

Habitação………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Morada:     Código Postal:  

Localidade:     Número de Dependentes:  

Tel. Casa:     Telemóvel:     

Valor:                                                    Valor: 

Situação Laboral…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Empresa:      Antiguidade na empresa:  anos

Actividade:    Vencimento líquido mensal:  €

Cargo:    Tel. Empresa: 

Dados 2o titular…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome:   B.I: 

Data de Nascimento:     N. de Contribuinte: 

Estado Civil:            

N.I.B:   

Situação Laboral…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Empresa:      Antiguidade na empresa:  anos

Actividade:    Vencimento líquido mensal:  €

Cargo:    Tel. Empresa: 

Compra/Dados Financeiros……………………………………………………………………………………………………………………………

Marca:   Modelo:  PVP:      Entrada Inicial:    

Montante Crédito:  Cód Artigo:   N. de Meses:  

Despesas (Contrato)   Cód. Forma de Pagamento:  

Documentos a Anexar………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Elementos Comuns: B.I. / N.I.F./ C.C./ N.I.B (Todos os Intervenientes);
Para financiamentos superiores a 5.800€ são necessárias cópias dos 3 últimos recibos de vencimento de todo os titulares;
Trabalhadores Independentes e Reformados: declaração anual de IRS. | Telef.: 22 605 72 00 | Email: asfdopp@abancaserfin.com
Declaro(amos)  (i)  serem correctas  e verdadeiras  todas  as  informações prestadas e  que  as  mesmas,  todas  de  preenchimento  obrigatório,  por  mim (nós)  fornecidas,  correspondem à  verdade,  pelo  (ii)  que
autorizo(amos) o estabelecimento de contactos com Instituições Bancárias e Financeiras ou demais entidades, entre outras, com a Central de Riscos do Banco de Portugal e a Credinformações, para confirmação das
mesmas, (iii) bem como a sua utilização em juízo como meio de prova e nos estritos limites do sigilo bancário. Mais declaro(amos) que autorizo(amos)expressamente a Abanca Servicios Financieros, a proceder à
gravação, registo, tratamento e conservação de todas os dados pessoais bem como à gravação das chamadas telefónicas havidas.

Assinatura: _________________________________________________________________________________

Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Viúvo(a) Separado(a) União de Facto

Própria com Hipoteca Própria sem Encargos Arrendada A cargo da Empresa

Efectivo A Prazo Conta Própria Reformado

Efectivo A Prazo Conta Própria Reformado

Eletrodomésticos Mobiliário Infomática Telecomunicações Saúde/Dentária Cartão Crédito/Débito

Outros:

Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Viúvo(a) Separado(a) União de Facto
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