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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

N.º de cliente a atribuir _______ Data de adesão ___/____/_____ 

Vendedor _____________________  

 

 

 

Dados da empresa 

 

Designação social ___________________________________________________________________________ 

Morada: Rua/Avenida/Bairro (riscar o que não interessa) _______________________________________________________ 

   N.º ______________________ Localidade _____________________________________________________ 

Código Postal _______-______   _______________________ 

Telefone ____________________ Telemóvel _______________ Fax ___________________ 

E-mail: ___________________________________________________________ 

N.º de contribuinte __ __ __ __ __ __ __ __ __               Zona de Visita _______ 

 

 

 

Sector de actividade 

 Retalho  HORECA  Institucional  Empresas  Outros_______ 
 

 

 

Contacto de responsáveis: 

 

Nome _____________________________________________________________ Função__________________________ 
 

Telemóvel _______________ Telefone _____________  E-mail _______________________________________ 

 

Nome _____________________________________________________________Função___________________________ 

Telemóvel _______________ Telefone _____________  E-mail ________________________________________ 

 

 

Bancos Com que trabalhe: 

 BES  BPI  CGD  Crédito Agricola  BCP 

 Banco Popular  Outro_________    

 

Observações _________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

 

Quero receber comunicações de Marketing sobre promoções, produtos e serviços assim como 

comunicações no âmbito de estudos de mercado (e-mail, sms, contacto telefónico, correio). 


