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Paróquia _______________________________________________
Endereço da Paróquia:

Cidade, dia, mês e ano

Exmo. Revmo. Sr. Dom Paulo Mendes Peixoto
Venho por meio desta, solicitar de Sua Excia. Revma. o pedido de Alteração de Assinaturas na Movimentação da Conta, da Paróquia _________________________________ , na cidade de ________________________.

Nome do Banco ​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Agência ______________________ Conta _________________________________________
Conta Corrente (       )                Poupança (      )  
Assinarão e movimentarão a referida conta:
Pe. 
(nome do padre)                                             
RG Nº                                                                            CPF Nº
(nome de quem assinará junto ao pároco)       
RG Nº                                             CPF Nº
Endereço:
Bairro:                                                             CEP:
Estado civil:                                                          Profissão:

Informamos que para a movimentação da referida conta deverá sempre constar a assinatura do Padre em conjunto com a pessoa acima citada.

Atenciosamente.
________________________________________________________________________

Pe.  (Nome)
Função paroquial (Pároco / Administrador Paroquial)

*A solicitação deve ser entregue impressa em duas vias, ambas assinadas.
ARQUIDIOCESE DE UBERABA








