Impresso para alteragcao de Nome/Morada

Data: / /
Antes da alteracao

ID de Distribuidor:

Nome: EanIC

Morada: Telefone:
( ) -
ApoOs a alteracao
ID de Distribuidor: O mesmo de antes |N° Doc. Identificacdo:

Nome: Data Nascimento:

Morada: E-mail:
Tel.: ( ) -

Motivo

Por favor verifique se toda a informacao deste pedido esta correta e atualizada.
Qualquer pedido que contenha informacao errada sera rejeitado.

Requerente: Os pedidos de alteracao de titularidade ou pais nao serao considerados se
existirem dividas pendentes a Enagic, de acordo com as politicas da empresa.

Nome do requerente:

Pelo presente declaro que sou o requerente e responsavel por qualquer saldo existente
nesta conta.
s<Todas as alteracdoes de nome devem ser aprovadas pelo 6A direto.

Nome 6A:
ID Distribuidor 6A:

Todas as alteracoes de nome terao um custo de €40 para o seu processamento.
VISA M/C AMEX DISC

Ndmero CC VAL CwW
Nome no CC Assinatura

Assinatura do cliente ID6A -

ANTERIOR :

Assinatura do NOVO cliente : Assinatura do 6A

Importante! A alteracéo de nome,s() pode ser realizada entre familiares. Nao é permitido transferir a atividade de
distribuidor para outras pessoas. E necessario o envio do documento de identificagdo do novo distribuidor.





