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CENTRO NACIONAL DE COMPETENCIAS DOS FRUTOS SECOS - ASSOCIACAO CNCFS
FICHA DE ASSOCIADO

Nome da entidade: ...........ccoooiiiiii e
Data de criagao: ........ccceueuee. CAE: ..., N.2 Associados/elementos: ...............
Numero de Identificagdo Fiscal: .............cccceevvreennnn.

[T =T =T oo PP PPRRPP
Codigo postal: .........ccoooeeeereeeeeen, Localidade: ..o
PABINA WED: ... e e e e e e e e e b raerees

Telefone: .....ccccevvveuennn. [ ) G E-mail: oo

Categoria de Associado (Estadio da fileira):

Unidades de participagao subscritas

1.2 Representante da Entidade na CNCFS: ..............ccviiiiiiiiiiiiie e e
Telefone: .........cccvvvveeeee. ) G E-mail: ..o,
2.2 Representante da Entidade na CNCFS: .............oocuiiiiiiiiiiiiee e
Telefone: .........cccvvvveeeee. ) G E-mail: ..o,
Representante(s) legal(ais) da Entidade:

Nome(s):

Cargo(s):

Assinatura:

Nome(s):

Cargo(s):

Assinatura:

Data e lugar:

Enviar ficha preenchida e assinada pelo representante legal da entidade para:
Centro Nacional de Competéncias dos Frutos secos - Associacdo CNCFS,
Edificio do Brigantia EcoPark, Avenida Cidade de Ledn, N.2 506.
5300-358 Braganca, Portugal
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