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 Filiação / Revalidação / Actualização
(riscar o que não interessa)

	Denominação
	


	Sigla
	
	
	           Contribuinte nº      
	


	Morada
	


	Cód. Postal
	
	-
	
	
	Distrito
	


	Telefone
	
	Fax
	
	E-Mail
	


	Escritura Pública
	
	/
	
	/
	
	
	Diário da República nº
	
	Série      
	    
	


Delegados junto da FPB
	Nome
	

	Licença FPB
	
	Tel.:
	
	E-mail:
	


	Nome
	

	Licença FPB
	
	Tel.:
	
	E-mail:
	


	Nome
	

	Licença FPB
	
	Tel.:
	
	E-mail:
	


___________________________________________________

(Assinatura do Presidente ou Delegado junto da FPB, autenticada por carimbo da Associação)

____________________, _____ de ____________________ de __________

NOTA:

· Obrigatório anexar documento com composição dos Órgãos Sociais, assim como Acta de Assembleia Geral Eleitoral e tomada de posse
Área reservada aos serviços





Registo de Entrada nº __________, _____ / _____ / _____
                  O Funcionário _________________________
[  ]  Filiação                                                           [  ]  Revalidação                                                           [  ]  Actualização

[  ]  Aprovado em Assembleia Geral

_____/_____/_____, ______________________________________
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