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Ficha de Associado Equipamentos 
 

(*) – campos de preenchimento obrigatório 

No caso de não ter informação, agradecemos o favor de colocar um traço contínuo 

(*) 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Rua: _________________________________________________________________________________________ 

Apt: _____________  Localidade: ____________________ _______Freguesia _____________________________ 

Cod. Postal: _______ - ______  ___________________ Concelho: ________________  Distrito: ______________ 

Telefone:  _______________  Telefax:  _______________    CAE:    _____________________________________ 
 
 

(*)  N.º Trab. Fabris: _______  

Data Constituição: _______//_______//_______ D.R. Nº ______________ 

Capital Social: €________________________  Tipo Sociedade: _________________________________ 

Volume Facturação 2009  €____________________    Nº Contribuinte _________________________________ 

Produtos Fabricados/Comercializados:________________________   ___________________________________ 

__________________________  ___________________________    ___________________________________ 

__________________________  ___________________________    _____________________________ 

URL:/Site  ____________________________________________________________________ 

Correio Electrónico:  _________________________________________________________________________ 
 
(*) Capital Estrangeiro:  S             N   
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Nome da Empresa: ___________________________________________________________ 

 

Rua  _________________________________________ Apartado ____________________ 

 

Localidade _____________________________ Cod. Postal _____ - _____   ______________ 

 

 

NIB (*) 
  

 

 

Exmos. Senhores, 

 

 

 

Por débito da conta mencionada queiram proceder ao pagamento das importâncias referentes 
a recibos de quotas, que lhe forem apresentadas pela APICCAPS - Associação Portuguesa dos 
Industriais de Calçado, Componentes, Artigos de Pele e Seus Sucedâneos. 

 

 

Com os melhores cumprimentos. 

 

__________________________  de _________________    de 2010 

 

(assinatura e carimbo da empresa) 

 

 

 

(*) – campos de preenchimento obrigatório 


