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——__ Descentralizado

Ficha de Inscricao
* Obrigatdrio o preenchimento

Nome Empresa | Empreendedor*

Dia do Atendimento / /) IAPMEI ‘Eo ruZﬁ’/e/

A

municipio

NIF/NIPC*(quando aplicavel)

CAE (Cddigo da Atividade Econémica)*(quando aplicavel)

N° Trabalhadores* (quando aplicavel)

Atividade Principal*

Morada

Cddigo Postal*

Localidade Postal*

Nome do(s) Participante(s)*

Email*

Telefone/Telemodvel*

Principais Assuntos a tratar *

(Indicar sumariamente as questdes / informacdes / esclarecimentos)
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