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PROPOSTA PARA SOCIO

Dados de identificacao

Nome da empresa *

Numero de contribuinte *

Cdédigo de Acesso a Certidao Permanente

Endereco (sede) *

Data de constituicdo * /

Cdédigo postal * -

Concelho e Distrito *

Telefone *

E-mail *

CAE e Descritivo* -

Fax

Website

Dados econdmicos dos ultimos anos *

Penutltimo ano 20

Ultimo ano 20 **

Volume de faturacao

Numero de trabalhadores

Identificagdo dos gestores *

Nome

Fungdo/Cargo

E-mail

Telefone

Responsavel pela relagao com a AIP-CCI *

Nome

Fungdo/Cargo

E-mail

Telefone

Observacgdes

O Representante da Empresa *

(Assinatura)

Localidade, Data

(Nome)

*Campos de preenchimento obrigatério / **Para empresas recém-constituidas introduzir previsdo

A preencher pela NERE

A preencher pela AIP-CCI

Aprovado em sessdo de / /

O Presidente da NERE

N2 socio Escaldo Quota/ano

Aprovado em sessdo de / /

O Presidente da AIP-CCI

N2 socio Escaldo Quota/ano




