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Sócio Nº _________   Data Inscrição:_______/______/______

Nome Empresa____________________________________________________
Nome Representante Empresa _______________________________________
Domicílio ou sede:_________________________________________________
Cod. Postal:____________________Localidade:________________________

Distrito:______________Concelho:_____________Freguesia______________

Telefone:_____________Fax:_____________Telemóvel:__________________
Nº de Contribuinte:__________________ 

Endereço Electrónico:______________________________________________
Actividade Comercial:_________________________________Cae:_________

Elementos anexar:
♦ Certidão permanente;
♦ Fotocópia C.C do Representante da Empresa;
♦ Declaração de Início de Actividade.
♦ Nota: O Sócio fica responsável de avisar os serviços administrativos desta ASSOCIAÇÃO, de qualquer mudança nos dados inscritos nesta ficha.

Torre de Moncorvo, _____/_____/______
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