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Associagdo Nacional do Ramo Automével

Pessoa colectiva de utilidade publica | Certificagdo BVQIl ISO 9001:2008

FICHA DE INSCRIGCAO

Todos os dados sédo de preenchimento obrigatério e devem ser escritos com letra legivel e em mailsculas

DESIGNAGAO DO EVENTO

DADOS DO FORMANDO

Nome

Morada

Caodigo Postal Freguesia Distrito

Naturalidade (Concelho) Naturalidade (Distrito)

Pais de Origem Nacionalidade Data de Nascimento _ /  /

Tel. Telemével E-mail

Doc. de Identificacdo __ N@ de Identificagéo ]| | | Vvalidoaté ___/ /

N.2 Contribuinte Habilitagbes Literarias

Empregado simO naoO Por conta propria O Por conta d’outrém O
Profissao Categoria

DADOS DA EMPRESA

Numero de Associado Ne. de Contribuinte da Empresa

Designacéo da Empresa

Morada

Caodigo Postal Localidade Distrito

Tel. Fax E-mail

Ramo de Actividade

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Pagamento da inscrigdo no evento a cargo de: Empresa Formando
(Assinatura do Participante)
Mod. 61/00
Associagio Nacional do Ramo Automével R. Faria Guimaries, 631 4200-291 Porto

www.aran.pt geral@aran.pt Tel. 22509 1053 Fax.22 509 06 46 Cont.n° 500843643



