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Ficha de Inscrição na AIPI

[image: image1.jpg]
Empresa:__________________________________________________________________________________

Marca(s): __________________________________________________________________________________

Morada:___________________________________________________________________________________ 
C.P.______-____Localidade________________________Telefone:________________ Fax:_______________ 
E-mail geral : ________________________________________Web Site: _______________________________
Nº CAE::_______________ NIF.:________________________
Representante (nome)_____________________________________ (cargo)____________________________

Pessoa de contacto: ​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________

Pessoa de contacto departamento financeiro/administrativo: _________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

Pessoa de contacto departamento comunicação/marketing: __________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________


Actividade Principal

Fabricante(              Importador(              Armazenista(              Retalhista(            Instalador(  

Exportador( Países ​​​​​​​​​​​​​_______________________________________    Outro _________________________

Principal Gama de Produtos

Decorativa Tradicional(            Decorativa Moderna(           Decorativa Design(                                            Decorativa contemporânea ( Técnica (          Exterior(           

Outra(  Especifique__________________________________________________________
Volume de Vendas 2014: _______________€            
Número de Empregados 2014:  _______                             
__________________, ______de ____________de _________         ___________________________________      

                                   (Local e data)                                                              (carimbo e assinatura autorizada)


A Preencher pela AIPI:

Aprovado:    data____/____/____  

A direcção______________________________________________

Não aprovado:   data____/____/____           A direcção______________________________________________
Motivo: ____________________________________________________________________________________
Votos atribuídos (Art.º 7º dos Estatutos): ______________ Valor Quota mensal: _________________________

Sócio: Efectivo     (
          Aderente    (
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