Dia de Atendimento

- Descentralizado

FICHA DE INSCRIGCAO

*Qbrigatdrio o preenchimento

Nome Empresa / Empreendedor*

NIF/NIPC* (Numero de Identificagdo Fiscal)

N2 Trabalhadores

CAE (cédigo de Atividade Econdmica)

Atividade Principal

Cdédigo Postal*

Localidade Postal*

Nome do Responsavel

| |

Email*

Telefone/Telemdvel

Principais Assuntos a tratar*
(Indicar sumariamente as questdes / informacgdes / esclarecimentos que pretende)

IAPMEl %o

Parcerias para o Crescimento Qge
N 1s°

MUNICIPIO DE
VILA POUCA DE AGUIAR
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