FICHA IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

Numero Contribuinte

* Se 0 n° de contribuinte iniciar por 1 ou 2 0 quadro 3 sera de preenchimento obrigatério

Tipo de Fornecedor Privado @

Nome/ firma

Publico O

Morada

Localidade

Codigo Postal

Codigo Reparticdo de Finangas

Telefone

Fax

Condigdes/Prazo de pagamento | 30 |dias

Preencher se SUPERIOR a 30 dias - dias

IBAN - International Bank Account Number

ExemplodeBAN (P [ T | 51012314432 1]|1[2[3|4]5[6[7|8]9]0[[1]|7]2
L J I i i i J
Caodigo de  Digitos de Cddigo de agente Referéncia do PSP NGmero de conta Digitos de
pais controlo do financeiro controlo do
IBAN NIB
IBAN
Profissionais liberais / categoria B
* Preencher apenas para contribuintes cujo NIF se inicia por 1 ou 2
Categoria de imposto retido na fonte - IRF %
Outros dados
E-mail
Contacto

Declaro que li e aceito o regulamento fornecido

Data: 20/09/2017

O Responsavel,

(Para entidades comerciais deverad ser colocado o carimbo da firma sobre a assinatura)



http://www.misericordiaaguiardabeira.pt/index.php/component/jdownloads/send/19-fornecedores/30-regulamento?Itemid=0
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