TERMO DE SOLICITAÇÃO, AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO PRIMACREDI HOME BANKING
COOPERADO:       
Unidade: ( ) 0001 (Primavera do Leste/MT)     ( ) 0002 (Poxoreu/MT)
Conta Nº:       
USUÁRIO:      
                                 (preencher nome completo)

CPF:            DATA NASC:      
FUNÇÃO:                        
Na qualidade de COOPERADO, autorizo o USUÁRIO (acima descrito) acessar a referida conta, via Home Banking de acordo com o as opções de acesso abaixo selecionadas.
 FORMCHECKBOX 
 CONSULTAR SALDO C/C;

 FORMCHECKBOX 
 EMITIR EXTRATO C/C;

       FORMCHECKBOX 
 CONSULTAR E DETALHAR APLICAÇÕES;
Primavera do Leste/MT,    de       de     
____________________________________________________________
COOPERADO:      
CPF / CNPJ:      
