CAMPO PEQUENO

Ficha de Avencado

N° Cartéo

|:| 1° Pedido I:IRenovogdo
I:IMensoI I:IDiumo I:INoctumo D% horas DLojisto Inl'cio|

a. ENTIDADE/PESSOA QUE REQUISITA O SERVICO

E—
|

Nome
Morada Local
Cod. Postal e-mail:
Contribuinte Telefone Telemovel
Contacto (nome da pessoa a contactar - empresa)
b. IDENTIFICAGCAO DO UTENTE (SE FOR DIFERENTE DE a.)
Nome
Morada Local
Cod. Postal Fax
Contribuinte Telefone Telemovel
c. IDENTIFICACAO DOS VEICULOS
Matricula Marca Modelo Cor OBS
1
2
3
4
5
Observagoes

Cliente/Data

PLATEIA COLOSSAL

Funciondrio/Data Responsdvel/Data

Fotocépias: Bilhete de Identidade e n° contribuinte (Particulares) Certiddo Comercial e Contribuinte da Empresa (Empresas)



