
Razão Social: 
(conforme aparece nas faturas)

Número da inscrição: 
(CNPJ ou CPF)

Nome do Banco:

Endereço do Banco: 

Endereço do Banco #:

Bairro do Banco:

Cidade do Banco: 

Estado do Banco: 

CEP do Banco: 

Nome do Proprietário 
da Conta: 

Número da Conta:

Número do Banco: 
(3 dígitos)

Número da Agência : 
(4 ou 5 dígitos)

Assinatura do Fornecedor:

Data da Assinatura:

Ponto de Contato WIS:

Data de Envio ao Fornecedor:

WIS-FR-MKT-003_rev7_Brazil

Este formulário foi desenvolvido para uso do Fornecedor WIS apenas no Brasil.  
Preencha com o melhor de seu conhecimento e envie um e-mail para Supplier@wellboreintegrity.com caso 
tenha alguma pergunta.

Eletrônica de Fundos Brasil 
Autorização de Transferência 

mailto:Supplier%40wellboreintegrity.com?subject=

	Text Field 2: 
	Text Field 40: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 58: 
	Text Field 59: 


