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Modelo MC01
Contactos da Entidade
1. Identificação da Entidade:
	Nome Fiscal:

	CRIA: 

	NIPC:

	Morada:

	Código Postal/Localidade:                                                            País:

	Correio Eletrónico:

	Website:


2. Tipo de Entidade:
	ORD/ORPE
	 FORMCHECKBOX 

	CUR (G/R)
	 FORMCHECKBOX 


	COM
	 FORMCHECKBOX 

	Outro
	 FORMCHECKBOX 



3. Identificação dos Contactos: 
Contacto 1 – Representante 
	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Morada:
	
	

	Cidade/Código Postal:
	
	País:

	Telefone:

	E-mail:
	
	


Contacto 2 
	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Morada:
	
	

	Cidade/Código Postal:
	
	País:

	Telefone:
	
	

	E-mail:
	
	


4. Identificação dos Contactos Faturação: 
Contacto 1 
	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	
	


Contacto 2 
	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Telefone:
	
	

	E-mail:
	
	


Assinatura Representante
:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
              Data:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
� Representante legal ou procurador com poderes para o ato. 
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