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NOTIFICACAO PREVIA
RUEBHERF BEREABRGERCERRZEESR
DE INSTALACAO DE ESTABELECIMENTO DE COMERCIO DE COPIAS
DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES, FONOGRAMAS E VIDEOGRAMAS

W %

Registo de entrada: [ ;’éﬁl

e Exmo. Senhor

N.°:

B / / BB R

Data: Director-geral dos Servicos de Alfandega
(o3 B 85

(reservado aos Servicos de Alfandega):

[ RS T

Nome/Designacdo:

2. B T SR T A

Local do escritério ou sede:

ABEA B o% o BBy Ay S RN SR
N.° de contribuinte: BIR/BI/Passaporte n.°:

S/ ST/l T A% T X

Telefone/Fax/Outros contactos:

.MEEM / /
Data de inicio da actividade: Fa Hm Hd

4. Bimi 4w

Nome do estabelecimento:

SEE YR

Local do estabelecimento:

6. BEWR

Hordrio de funcionamento:

7.8 mZTHENRBH

Numero de trabalhadores do estabelecimento:

8. M fF

Anexos:

BEWEA
Comerciante em nome individual:
R PN2 21 be i N
Cépia do documento de identificacdo do requerente;
L] 200 0 o o 00 07 2 A — BE B B A 2 B 0 W SO R A o
Cépia do(s) documento(s) de identificacdo do gerente ou qualquer outra pessoa que assegure a direccdo efectiva do
estabelecimento em causa'”.
AN
Sociedades:
() R P 3 M F R A RGE I e B iRz
Certiddao da matricula e dos registos em vigor na Conservatdria do Registo Comercial e Automédvel;
L] guadzamBzilas | a6adamz CBOMaERY Z/A"
Cépia da escritura de constitui¢do da sociedade/do Boletim Oficial em que o pacto social foi publicado'”;
17 B BB A~ BN~ SEBL o B B3 2 AT — OB N B R W SRR R A
Copia do(s) documento(s) de identificacdo do(s) administrador(es), director(es), gerente(s) ou qualquer outra pessoa
que assegure a direccdo efectiva da empresa e do estabelecimento em causa.

H / / e
Data: iEa Hm Hd Assinatura
(1) f# fis 788 J1] %5 -

(1)Apenas quando for aplicdvel;
()L Z B HZ T AR M= HZ 5 e

(2)No caso das sociedades cuja escritura de constitui¢do tenha sido celebrada hd menos de 3 meses.

AXEE (R UA =+ EHEBS1 /9IMEEE S BB )
Modelo A (a que se refere o artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 51/99/M, de 27 de Setembro) (EVH R B
(Exclusivo da Imprensa Oficial)



	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text17A: 
	Text16A: 
	Text15A: 
	Text4: 
	Text4A: 
	Text4B: 


