
1. PESSOAS SINGULARES (ou representante de instituições)

2. INSTITUIÇÕES

Declara que pretende adquirir a quantidade de ( i) ______________ Bónus de Subscrição da Sociedade BAIXA PLUS- Estacionamentos Multi-Uso da Baixa, S.A.

no valor total de Kz. ___________(_______________________________), após depósito efectuado em uma das contas bancárias da BAIXA PLUS, S.A. indicadas no 

Prospecto, cujo borderaux se anexa, o que será validado por um certificado de investimento autenticado pela emitente BAIXA PLUS, S.A. Esta aquisição habilita, na data 

Emitido em_____________________________ Quant. Kz Quant. Kz

No dia ____/____/________ O Signatário 1 2.400 100 240.000

5 12.000 1.000 2.400.000

10 24.000 10.000 24.000.000

50 120.000 100.000 240.000.000

Nome _____________________________________________________________, Natural de ____________________, Província de __________________________________

Conta no Banco_________________________________, Com o Número Internacional de Identificação Bancária (IBAN)_________________________________________________

Residente em _________________________________________, Portador (a) do B.I: n.º______________________________________________________________________

Emitido a _____/_____/_______, Válido até _____/______/_______,  Com Número de Identificação Fiscal (NIF)____________________________________________________

Conta no Banco_________________________________, Com o Número Internacional de Identificação Bancária (IBAN)_________________________________________________
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Estacionamentos Multi-Uso da Baixa, S.A
BAIXA PLUS

da conversão, a subscrever cinco novas acções por cada bónus, ao preço de conversão Kz.500 (quinhentos kwanzas) por cada uma das acções a adquirir.

A Entidade________________________________________________________________, Sedeada_____________________________________________________________

Número de Telefone Fixo________________________, Número de Telefone Celular_______________________, Número de Fax:______________________________________

E-mail ______________________________________________________, Caixa Postal ______________________________.

_______________________________Com o Número de Identificação Fiscal (NIF)_____________________, Com o Número do Registo Comercial____________________________

3.CONTACTOS

(i) : TIPOS E PREÇOS DE CERTIFICADO DE BÓNUS

Formulário do Bónus de Subscrição

 


