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Exm®s. Senhores
Por débito da conta acima mencionada, queiram proceder a transferéncia das importancias apresentadas
pela Unido de Associagfes do Comércio e Servigos, quer no corrente ano, quer em anos futuros, relativas

ao pagamento de quotas, para crédito da sua conta de Depdsitos a Ordem a seguir referida, de acordo
com listagem a apresentar oportunamente.
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N.B. - Aiinsuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela execug¢ao dos pagamentos.

(A Preencher pelo Banco e UACS)
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