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AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO DE ARQUIVO DE CONCILIAÇÃO
À Afinz
CNPJ: 04.814.563/0001-74
Eu ______________, função________________ do estabelecimento Razão Social___________________________________ CNPJ _____________________ autorizo a empresa _____________________________________, CNPJ _____________ obter relatório analítico de vendas das transações oriundas da Bandeira Sorocred/Afinz, para configuração e/ou processamento e envio de arquivos de conciliação ao estabelecimento, estando ciente e de acordo por unanimidade todos os sócios proprietários e representantes legais das empresas envolvidas, respeitando assim, à Lei Complementar 105 e Resoluções 2.554 e 3.380 do Conselho Monetário Nacional.
____________________________________​​​​___
Assinatura e carimbo CNPJ

Nome Solicitante:

CPF:

Local _________________________, 
Data ___/___/___



