Local Data

A AGORA CTVM S/A
Rua Dr° Seidel, 425 - 1° andar — CEP: 05315-000

Prezados Senhores:

Solicito a retirada do(s) titulo(s) abaixo relacionado(s), da minha conta junto B3 para o Banco ou Empresa
Escrituradora, através desta corretora, conforme abaixo discriminado.

Estou ciente que ndo é possivel a movimentagcao dos ativos ou exercicio de direitos durante o periodo de
retirada ao Emissor/Escriturador.

Dados do cliente

Cliente no. Nome

Relacao de titulos

Quantidade Titulo




Esta solicitagao, isenta a corretora no recebimento dos proventos distribuidos a partir desta data.
Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Assinatura do cliente
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