
Ab  ertura  

D   ados C   liente 

Actualização  

 

Nome Empresa: ____________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_____ Localidade: _____________________________________________________________ 

Tel: _______________Fax: _______________Telemóvel __________________E-mail____________________________ 

NIF__________________ Data de inicio da actividade____________________________ 

Valor de facturação médio do último ano:   5.000,00 a 50.000,00 €   50.000,00 a 100.000,00€   100.000,00 a 500.000,00 €    

       

Informação da gerência 
Sócio gerente: _________________________________________________________________________________ 

* Morada: _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Código postal: _______-____ Localidade: ______________________________________________________________ 

 Tel.: __________________________ NIF _________________________ Data de Nascimento: ____-____-____ 

BI ______________ Validade  ____-____ -____  a ____-____-____ Local de Emissão ____________________________ 

 

Sócio gerente: ___________________________________________________________________________________ 

* Morada: _________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Código postal: _______-____ Localidade: ________________________________________________________________ 

 Tel: __________________________ NIF _________________________ Data de Nascimento: ____-____-____ 

BI ______________ Validade  ____-____ -____  a ____-____-____ Local de Emissão ____________________________ 

* Campo de preenchimento não obrigatório 

 

Informações Bancárias  

Banco (s)__________________________________________________________________________________________ 

NIB (s)______________________________________/_____________________________________________________ 

Juntamente com fax resposta deve enviar cópia de um cheque da empresa, cópia do BI e cópia do registo comercial 

da sociedade, caso se aplique.  

           Nota importante: caso estes dados não serem facultados a Euninos reserva-se ao direito de anulação de qualquer 

prestação de serviços.  

Euninos  Lda                                                                                                    Cliente  

 José Sampaio                                                                                 Assinatura__________________ 

 


