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1º. REPRESENTANTE 

 

 

 

 

 
 

 
Data: __________________,______/_______/20_____ 

 
 

Assinatura: ___________________________________________________ 
                                                            

Designação |_____________________________________________________________________ 
da Empresa | 

Morada    |_______________________________________________________________________ 
Completa |  

Código Postal |                                                   | Localidade |                                        

Telefone |                                                     | E-Mail |                                   

Nº. Contribuinte Fiscal |                                                        | C.A.E. | 

Ramo de    |______________________________________________________________________ 
Actividade | 

Capital Social |                                               | Nº. de Trabalhadores |                  

Nome |           

Titulo ou Cargo |                                                                 | Data de Nascimento | 

Morada    |_______________________________________________________________________ 
Completa |                                                                                                                                    

C. Postal |                                       | Localidade |                                       | Telefone |                                      


