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FORMULARIO DE PEDIDO DE REGISTO DE
TRANSACOES/REQUEST OF TRANSACTION RECORDS FORM

Por favor preencha este formuldrio e envie-o com uma cdpia da identificacdo do cliente para
PT1@riafinancial.com. O cliente deve assinar o formulario no campo correspondente./Please
complete this form and send it with a copy of the customer’s identification to
PT1@riafinancial.com. The customer must sign the form where shown.

Os Registos de Transag¢do s6 podem ser emitidos na integra ou, no maximo, a um beneficiario
especifico./Please note that the Transaction Records can only be produced either in full or to a
maximum of one specific beneficiary.

RIA ndo divulgara qualquer informagao a ninguém para além do cliente, a menos que este tenha
confirmado a sua identidade e tenha dado o seu consentimento expresso. O comprovativo de
morada pode ser solicitado para verificacdo adicional do cliente, de acordo com a politica interna
de RIA./RIA will not release any information to anyone other than the customer once the
customer has confirmed their identity unless the customer has given express consent. Proof of
address may be requested to further verify the customer as per RIA’s internal policy.

Data/Date

Nome do Cliente/Customer
Name

Email do Cliente/Customer’s
Email

N.2 de Cliente/Customer’s No.
N.2 de ID do Cliente/Customer
ID No.

Periodo Requerido/Requested
Period

Identificar Beneficiario(s)
/ldentify Beneficiary(ies)
Assinatura do Cliente/Customer
Signature

Se o cliente ndo tiver um endereco de correio eletrdnico, RIA e o cliente entendem que com a
assinatura aposta abaixo, o cliente da o seu consentimento expresso a RIA para divulgar os
registos de transa¢Bes a pessoa abaixo indicada./If the customer does not have an email
address, then it is understood by RIA and the customer that the signing below, the customer
gives RIA express consent to release the transaction records to the person stated below.

Registos de Transagdes a entregar
a:/Transaction Records to be released to:

Assinatura do Cliente/Customer Signature




