PROPOSTA PARA SOCIO

Dados de identificagdo

Nome da empresa *

Numero de contribuinte * Data de constituigdo *

Cédigo de Acesso a Certiddao Permanente - -

Endereco (sede) *

Cédigo postal * -

Concelho e Distrito * -

Telefone * Fax

E-mail * Website

CAE e Descritivo* -

Associado com dupla filiagdo (AEBB e AIP — CCl) SIM NAo O

Dados econdmicos dos ultimos anos *

Penultimo ano 20 Ultimo ano 20 *x

Volume de faturacao

Numero de trabalhadores

Identificagdo dos gestores *

Nome Fung¢do/Cargo E-mail Telefone
Responsavel pela relagao com a AEBB e AIP-CCI *
Nome Fung¢do/Cargo E-mail Telefone
O Representante da Empresa * Localidade, Data
(Assinatura) , / /

(Nome)

*Campos de preenchimento obrigatério / **Para empresas recém-constituidas introduzir previsdo

A preencher pela AEBB

A preencher pela AIP-CCI

Aprovado em sessdo de / /

O Presidente da AEBB

Aprovado em sessdo de / /

O Presidente da AIP-CCI

N2 socio Escaldo Quota/ano N2 socio Escaldo Quota/ano
Os dados pessoais constantes nesta Ficha de Inscri¢do (alterar se ndo for uma ficha de inscri¢do) sdo confidenciais e destinam-se a gestdo dos associados da AEBB,
sendo arquivados na base de dados da AEBB - Associagdo Empresarial da Beira Baixa, apds processamento informatico e para uso exclusivo desta Associagao.
Poderdo, ainda, ser utilizados para divulgagdo de eventos, a¢bes de formagdo, informagdes sobre novas candidaturas a fundos europeus, convites, newsletters

entre outras publicagBes da AEBB — Associagdo Empresarial da Beira Baixa.
[JAutorizo o tratamento dos dados para os fins indicados.
Ao tratamento dos dados pessoais constantes desta Ficha de Inscri¢do sdo aplicdveis as disposigdes previstas em sede de legislagdo sobre prote¢do de dados

pessoais em vigor.


nuno
AEBB
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