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FICHA DE INSCRIÇÃO
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA APIC

Sócio nº _____________                                                                                  Quota____________€                                                                                           

Aprovado em sessão de ___/___/________                                                     Acta nº ____________
1. IDENTIFICAÇÃO
Empresa: ________________________________________________________________________

Sede: _________________________________________________________________________
Código Postal: _______________    _____________________________ Tel: ________________ Tlm: ________________ Fax: ________________ E-mail: _______________________________

NIF/NIPC: ___________________
2. LOCALIZAÇÃO DO(S) ESTABELECIMENTO(S)
a) Industriais __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Tlm: _______________ Fax: _______________ E-mail: _________________________________
b) Comerciais _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Tlm: _______________ Fax: _______________ E-mail: _________________________________
3. RAMO DE ACTIVIDADE QUE EXERCE   __ Comércio    __ Indústria
Data de inicio da actividade industrial ___/___/________

Número de trabalhadores ao serviço _______

4. ACTIVIDADE INDUSTRIAL

Produtos que fabrica _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ACTIVIDADE COMERCIAL

Produtos que comercializa ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. REPRESENTANTE JUNTO DA APIC

Nome: ________________________________________________________________________

Morada: _______________________________________________________________________

Tel/Tlm: _________________ Fax: _________________ E-mail: __________________________

7. VOLUME ANUAL DE VENDAS
O volume de vendas relativo à actividade industrial da firma relativa ao ano anterior foi de 

€ __________________________
Data ___/___/________
Assinaturas e carimbo

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

NOTA: Juntar fotocópia da autorização concedida para o exercício da actividade industrial
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