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AO

BANCO DE NEGÓCIOS INTERNACIONAL

DIRECÇÃO COMERCIAL 

Luanda - Angola

AO

BANCO DE NEGÓCIOS INTERNACIONAL

DIRECÇÃO COMERCIAL 

Luanda - Angola

Luanda, aos____de______de______

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

** Função e carimbo 

Nota: A assinatura deve estar conforme o Documento de Identificação (DI)

Assinatura**

Data:Assinatura**

Assinatura**

Data:

Data:

N.º Conta

Nome Completo/Denominação Social

Natureza Jurídica
OObbjjectectoo  SSoociciaall

Número de Pontos de Atendimento:Número de Pontos de Atendimento: Número Total de Colaboradores:Número Total de Colaboradores:
* Código da Actividade Económica

Assunto: Solicitação de Adesão aos Serviços de Agente Bancário 

Exmos. Senhores,

Venho(imos), pela presente, solicitar a Adesão ao Serviço de Agente Bancário.  

Tomei(amos) conhecimento prévio das condições de acesso aos Serviços de Agente Bancário, em conformidade com o Aviso 
N.º 04/22, de 03 de Fevereiro do Banco Nacional de Angola (BNA) que pretendo(emos) aderir. Junto anexo(amos) 
o(s) documento(s) de identificação do (s) assinante(s) conforme a(s) assinatura(s) abaixo. 

Informo(amos) que foi preenchida a tabela em anexo para a identificação dos pontos de atendimento e dos respectivos 
responsáveis. 

Aguardo(amos) pela efectivação da solicitação.

Com os melhores cumprimentos,

O(s) Titular(es):

NIF

Telefone
E-mailE-mail

Actividade Comercial 

/

CAE*

1/2



Designação:

Morada:Morada:

Telefone:Telefone:

 Nome  Habilitações Literárias  Função  Correio Electrónico

IDENTIFICAÇÃO DOS POSTOS DE ATENDIMENTO 

Dados do Posto 1 

Dados do Responsável do Posto 1 

Dados dos Colaboradores do Posto 1 

Nome:Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:

Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:

Designação: 

Morada:Morada:

Telefone:Telefone:

Dados do Posto 2 

Nome:Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:

Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:

Designação: 

Morada:Morada:

Telefone:Telefone:

Dados do Posto 3 

Nome:Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:

Nome:

Habilitações Literárias:

Morada:
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POSTO 1

RESPONSÁVEL DO POSTO 1

COLABORADORES DO POSTO 1

POSTO 2

RESPONSÁVEL DO POSTO 2

 COLABORADORES DO POSTO 2

POSTO 3

RESPONSÁVEL DO POSTO 3

COLABORADORES DO POSTO 3

 Nome  Habilitações Literárias  Função  Correio Electrónico

 Nome:  Habilitações Literárias  Função  Correio Electrónico
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