
, de de

Nome:

Profissão:

Direcção do Empregador:

Afirmo que a totalidade da quan�a enviada CHF

até a presente data pertence a mim e é fruto do meu trabalho acima mencionado. Envio este

dinheiro para os seguintes beneficíarios:

Nome:3)

Mo�vo:

Grau de Parentesco:

Nome:4)

Mo�vo:

Grau de Parentesco:

Nome:2)

Mo�vo:

Grau de Parentesco:

Nome:1)

Mo�vo:

Grau de Parentesco:

Assinatura do Cliente

+41 44 455 99 99 +41 76 379 44 94  www.omegaexpress.ch

Declaração de Envio Acumulado


