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BOLETIM INSCRIÇÃO FORNECEDOR 

IDENTIFICAÇÃO 
 
Designação Jurídica: ……………………………………………………………………………….. 
Contribuinte nº: ...................................... 
CAE: ........................................................ 
 

 

SEDE SOCIAL 
 
Endereço: ................................................................................................................................ 
Apartado: ............................................... Tel.: ................................. 
Localidade: .............................................................................  Fax.: .................................... 
Código Postal: ................... - ...... ...........................................  E-mail: 
.................................. 
                                                                                                    Site: .................................. 

 

REPRESENTANTE NA ASSOCIAÇÃO 
 
NOME: ....................................................................................................................................... 
Cargo na Empresa: .................................................................................................................. 
Local de trabalho: SEDE / FÁBRICA (riscar o que não interessa) 
Tel.: ........................................... 
Fax: ........................................... 
Email: ........................................ 
 

 

ACTIVIDADE QUE EXERCE 
 
Fornecedor de Matérias-Primas para a indústria de Tintas                         SIM  

Principais produtos fabricados/fornecidos: 
.......................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
............... 
 
Fornecedor de Equipamentos para a indústria de Tintas                             SIM  

Gama equipamentos: 
.............................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
............... 
 
Montante das Vendas no ano anterior ao da Inscrição (liquidadas de IVA) ................€....  

 

PAGAMENTO DAS QUOTAS 
 
O pagamento deverá ser efectuado no inicio de cada ano, por transferência bancária 
(NIB: 001000001730595000105) 

 
 
............................................... , .................. de ............................................. de .................... 
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