
Nome da Empresa ou Instituição:

Morada: Cód. Postal: -

Setor de atividade: Horário de trabalho:

10 a 49 50 a 249 >250

Nome do Responsável a contatar: Cargo ou função :

Assinatura: Data:

Melhor dia da semana para contatar: Melhor horário para contatar:

FICHA DE AGENDAMENTO

                IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESAS OU INSTITUIÇÕES SOCIAS  (PREENCHIMENTO EM MAÍUSCULAS)

1 a 9

AUTORIZAÇÕES

Declaro que a informção é verdadeira e que não omiti qualquer informação, responsabilizo-me por comunicar qualquer alteração dos dados.

Nº Contribuinte: Contato telefónico:

Nº Trabalhadores da Empresa:

e-mail:


