N.° de Associado:

“‘ PROPOSTA DE Quota Mensal: ) €
MANGUALDE )

(A Preencher pela AEM)

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Denominagao Social:

N.2 Contribuinte: Ano de Fundacao: Capital Social Atual: €

Morada (sede):

Cadigo Postal: - -
Representante da Empresa: Contacto:
Telf: -Telm:
E-mail: Pagina www:
CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE
Atividade Principal: CAE (Rev. 3)

Atividade Secundaria:

Principais Produtos Fabricados e/ou Comercializados:

Principais Servicos Prestados:

N.2 de Trabalhadores: Volume de Faturagao (lltimo ano): €

Peso da Exportacao: % Principais Paises de Exportacgao:

Principais Paises de Importagao:

de de 20 Assinatura e Carimbo

Parecer da Direc¢éo: Data da reunido de Diregéo: [ /20

A Direcéo

A Preencher pela Direcdo da AEM

Nota: Os dados recolhidos sao processados informaticamente e sdo para uso exclusivo da AEM
DG.003.00

Rua Doutor Sebastido Alcantara - Edificio do Antigo Colégio, Bloco B 3530-206 Mangualde

Telf.: 232 618 491 www.aemangualde.com E-mail: geral@aemangualde.com


http://www.aemangualde.com/
mailto:geral@aemangualde.com

