
 

 

                                                              

  
 
 

 
 

 

DECLARAÇÃO 
  
 
 
 
 
 
 
  
Eu, _________________________________________________, declaro para os devidos efeitos 

que autorizo que a Lefatech Portugal proceda ao débito de ________ EUR no meu cartão de 

crédito número _______ [primeiros 4 digitos]* _______ [últimos 4 digitos]e que expira em 

________________________. 

 

Junto envio cópia do meu Bilhete de Identidade e cópia do cartão de crédito (com os 8 dígitos do 

centro escondidos e os primeiros e últimos 4 visíveis) como prova da minha legitimidade para 

requer tal procedimento.  

 

 

 

Assinatura: ___________________________       Data: ____________________________ 

 


