ADVAMNCED CURREMNCY MARKETS

Nova Password

Nome de Familia / Empresa: Primeiro Nome:

Data de Nascimento: Nacionalidade : .
Morada:

Cdédigo Postal: Cidade: Pais:

(Adiante o “Titular da Conta”)

O Titular da Conta declara que quer cancelar a sua password actual e receber uma nova password.

Local e data:

Ndamero de conta:

Assinatura do Titular da Conta:

ACM Advanced Currency Markets S.A.
50, rue du Rhéne

1204 Geneva
Switzerland Tel: + 41 22 319 22 00



