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Solugdes Corporativas American Express®

integram a linha de Cartées Bradesco

Solicitacao de Subcontas da Conta Hotel Solucoes Corporativas

Empresa

Nome da Empresa

Company

Nao abreviar o primeiro nome nem o ultimo nome

Nome Completo do Viajante

Nome a ser Grafado na Fatura - (maximo 24 caractereres) Data de Nascimento
Sexo RG Orgao Expedidor | CPF/MF Registro Funcional

(M []F

Nome do Centro de Custos Numero do Centro de Custos

DDD |Telefone Residencial DDD| Telefone Comercial DDD| Telefone Celular

E-mail

Preenchimento obrigatorio do endereco, somente para o Cartiao Hotel Fisico

Endereco

Bairro Cidade UF CEP

Nao abreviar o primeiro nome nem o ultimo nome

Nome Completo do Viajante

Nome a ser Grafado na Fatura - (maximo 24 caractereres) Data de Nascimento
Sexo RG Orgao Expedidor | CPF/MF Registro Funcional

|:|M |:|F

Nome do Centro de Custos Numero do Centro de Custos

DDD |Telefone Residencial DDD| Telefone Comercial DDD| Telefone Celular

E-mail

Preenchimento obrigatorio do endereco, somente para o Cartao Hotel Fisico

Enderego

Bairro Cidade UF CEP
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Nao abreviar o primeiro nome nem o ultimo nome

Nome Completo do Viajante

Nome a ser Grafado na Fatura - (maximo 24 caractereres) Data de Nascimento
Sexo RG Orgéo Expedidor | CPF/MF Registro Funcional

[ IM[]F

Nome do Centro de Custos Numero do Centro de Custos

DDD |Telefone Residencial DDD| Telefone Comercial DDD| Telefone Celular

E-mail

Preenchimento obrigatério do endereco, somente para o Cartao Hotel Fisico

Endereco

Bairro Cidade UF CEP

Nao abreviar o primeiro nome nem o ultimo nome

Nome Completo do Viajante

Nome a ser Grafado na Fatura - (maximo 24 caractereres) Data de Nascimento
Sexo RG Orgdo Expedidor | CPF/MF Registro Funcional
[IM[]F

Nome do Centro de Custos Numero do Centro de Custos

DDD |Telefone Residencial DDD| Telefone Comercial DDD| Telefone Celular

E-mail

Preenchimento obrigatorio do endereco, somente para o Cartiao Hotel Fisico

Endereco

Bairro Cidade UF CEP

Importante: para garantir uma andlise completa desta proposta, forneca o maior nimero de informagdes
disponiveis. O preenchimento desta proposta ndo implicara a aceitagao automatica da Empresa como Titular da
Conta Hotel, mas apenas autorizagdo ao emissor dos American Express Membership Cards para que proceda
a andlise e verificacdo das informacgdes aqui contidas. Caso seja aceita como Titular, a Empresa recebera
comunicac¢do neste sentido. Ao assinar este formulario e utilizar a Conta Hotel a ser criada por solicitacdo da
Empresa, em favor dos viajantes por ela indicados, o Titular e viajante estardo concordando com os termos e
condi¢des relativas ao uso da Conta Hotel, contidos no Contrato com o Titular da Conta Hotel, registrado no
2° Cartorio Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Osasco, Estado de Sao Paulo, sob o nimero 284025,
no livro B. A Empresa e cada viajante que utilizar a Conta Hotel concordam que o emissor dos American Express
Membership Cards e/ou Bancos Associados procedam a verificacdo e troca de informacao (inclusive cadastrais,
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crediticias e financeiras) sobre os mesmos. Todas as informagdes aqui contidas sao consideradas confidenciais. As
informacdes coletadas de clientes da Conta Hotel poderao ser usadas para fins administrativos e de marketing. Por
favor, ndo esqueca de assinar e datar esta proposta no campo Assinaturas Autorizadas. Caso o Titular da Conta
Hotel ndo queira receber malas diretas dos

American Express Membership Cards, com ofertas e promogdes, assine com um X. [_]

Assinaturas autorizadas
As assinaturas devem ser de socios ou diretores com poderes para assinar pela Empresa e idénticas as do Contrato
Social/Estatuto Social. As presentes informacgdes sdo expressao da verdade.

Nome

Cargo Codigo Data
Assinatura

Nome

Cargo Caodigo Data
Assinatura

Espaco reservado para os American Express Mambership Cards

Fonte Tipo de Conta

Meétodo de Entrega Nome do Representante

N°do Banco N° da Agéncia Codigo do Representante

American Express Membership Cards sao emitidos pelo Banco Bradesco Cartdes S.A. CNPJ 59.438.325/0001-01,
Nucleo Cidade de Deus, s/n° - 4° andar - Prédio Prata - Vila Yara - CEP 06029-901 - Osasco/SP e administrados pela
Tempo Servigos Ltda. CNPJ 58.503.129/0010-93, Av. Floriano Peixoto, 6.500 - CEP 38406-642 - Uberlandia/MG.

Servigo de Atendimento ao Associado : . .
Consulias, Informages e Servigos Transacionais. | 5 15 (iR FXbes MR et o 00 118
Cap1%lesrgali{sel%gzzzslilziiidter:gpgg(t)%n%.SA‘SO(?;‘S5075 Reclamagdes, Cancelamentos e Informagdes Gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se nao ficar satisfeito com a solug@o apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 2 a 6 feira, exceto feriados.
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