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                                                CADASTRO DE CLIENTES MAXICRED
FRANQUIA: São Paulo - SP
ESTABELECIMENTO: 
DATA:                                                       
	DADOS PESSOAIS – TERMO ADESÃO



CLIENTE:                                                                              TELEFONE: 
ENDEREÇO:                                                                                                                                            BAIRRO:                                                                     CIDADE:
RG:                                                                             CPF: 
CARTAO DE CREDITO:  (  )PROPRIO   (   ) TERCEIROS
TERCEIROS NOME: 
TELEFONE TERCEIROS: 
E-MAIL: 
	                                                           DADOS BANCARIOS



BANCO:  
AGENCIA:                             CONTA :                                        OPERAÇAO:
CPF:
NOME: 
TIPO DE CONTA (  ) CONTA CORRENTE                (  )POUPANÇA              
VALOR DO CARTÃO: 
TAXA: 
N. DE PARCELAS:                         VALOR DA PARCELA: R$: 
VALOR DO CLIENTE: 
TRASFERENCIA: ( )                         ESPECIE: (  )    
  ASSINATURA:___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                        (CLIENTO E /OU RESPONSAVEL)                                                                                               
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