Corffidence INTERNET BANKING — PESSOA FiSICA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E SOLICITAGAO DE ACESSO

Ao BANCO CONFIDENCE DE CAMBIO S.A.

Solicito acesso ao Internet Banking Confidence Cambio:

Nome Completo (sem abreviagdes)

CPF Tipo de Documento N2 do Documento de Identificagdo Data de Nascimento
Endereco Completo Ne Complemento
Bairro Cidade UF CEP Pais

E-mail

Representante Legal / Procurador

CPF Tipo de Documento N2 do Documento de Identificagdo Data de Nascimento

O presente termo tem como objeto, a protecdo de INFORMAGCOES CONFIDENCIAIS disponibilizadas, para o Cliente acima
descrito, denominado como Usuario Administrador.

Declaro ter conhecimento dos conteldos dos acessos a/ao mim/Representante Legal, disponibilizados, serem considerados
confidenciais e me comprometo a informar imediatamente o Banco Confidence, caso haja qualquer alteragdo das informagGes acima prestadas.

Local e Data:

Assinatura do Cliente / Representante Legal
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