
 

  Fundada em 1902 

  
 Pessoa Colectiva de Utilidade Pública 

 Sede 
 Rua Abílio Beça, nº 92 – 1º Andar      5300-011 BRAGANÇA 
 Endereço Postal 
 Apartado 130    5301-902 BRAGANÇA 

 Tels. (+351) 273 331 947  /  (+351) 273 332 172 
 Fax. (+351) 273 331 590 
 
 Internet  www.acisb.pt     E-Mail  geral@acisb.pt 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIO DA ACISB 
 

A preencher pelos Serviços Administrativos da Associação Comercial, Industrial e Serviços de Bragança 

 
Sócio n.º ________  Data de Inscrição: _____/____/_____  Data de Admissão: _____/____/_____ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 

Designação Social:  _____________________________________________________________________  

Designação Comercial:  _________________________________________________________________  

N.º de Contribuinte  Forma Jurídica:  ______________________________  

Ramo Comercial:  ________________________________________________________________________  
CAE principal:  Actividade principal:  _________________________________________   
Outro CAE:  Outras  actividades:   _____________________________________________   
Principais Produtos/Serviços/Marcas:  ______________________________________________________  

Importador  país(es): __________________ Exportador  país(es):  ____________________________  
 

 MORADA(S) / CONTACTO(S) Correspondência: 
 (escolha apenas uma) 
 

Morada Estabelecimento: _______________________________________________________   
Código Postal: _________–_____  Localidade:  _______________________________________________  
Tel(s): ___________________________________________________ Fax(s): _________________________  
Email(s): ___________________________________Página web: __________________________________  
 

Morada da Sede:   ______________________________________________________________   
Código Postal: _________–_____  Localidade:  _______________________________________________  
Tel(s): ___________________________________________________ Fax(s): _________________________  
Email(s): ___________________________________Página web: __________________________________  
 

Morada de __________:   ________________________________________________________   
Código Postal: _________–_____  Localidade:  _______________________________________________  
 

REPRESENTANTE(S) 
 

Administrador/Gerente:  __________________________________________________________________  
N.º Contribuinte: ______________ Data de Nascimento: _________ BI:  ________________   
Telef.: ___________ Telem.: ___________ Email:  ____________________________ (Contactos confidenciais: ) 
 

1ª pessoa de contacto com a ACISB:  _______________________________________________________  
Função:___________________ Contrib.: ______________ Data Nasc.: _________ BI:  ________________  
Telef.: ___________ Telem.: ___________ Email:  ____________________________ (Contactos confidenciais: ) 
 

2ª pessoa de contacto com a ACISB:  _______________________________________________________  
Função:___________________ Contrib.: ______________ Data Nasc.: _________ BI: ________________  
Telef.: ___________ Telem.: ____________ Email:  ___________________________ (Contactos confidenciais: ) 
 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
 

Data de Constituição / Início de actividade: __________ Capital Social:  ________________________   
Volume de facturação do último ano:  __________________  N.º de trabalhadores ao serviço: _______   
 
 

Forma de pagamento desejada:  trimestral   semestral  anual 
 

 

Elementos a anexar: 

 Fotocópia do BI e do Contribuinte ou do Cartão de Cidadão do Responsável; 

 Fotocópia do Cartão da Empresa. 
 

Declaro que autorizo a ACISB a utilizar os dados constantes desta ficha (com excepção dos assinalados como confidenciais) para efeitos de marketing directo ou qualquer outra forma de divulgação das 
suas actividades, bem como, a comunicar a identificação da empresa, morada, contactos, representante legal e sector de actividade a terceiros, com os quais a ACISB tenha celebrado, ou venha a 
celebrar, quaisquer acordos ou protocolos destinados a conceder condições especiais aos seus associados, a fim de que possam servir-se dos referidos dados, designadamente, para realização de 

acções de publicitação dos respectivos produtos ou serviços:      SIM      NÃO 
 

Declaro que desejo inscrever esta empresa na Associação Comercial, Industrial e Serviços de Bragança, acatando assim, as disposições estatutárias que a regem: 
 

Data: __________  Assinatura /carimbo:  ______________________________________________________  
 

Nota: O Associado fica responsável de avisar os serviços administrativos desta associação de qualquer mudança nos dados inscritos nesta ficha. 

: ______________

_________
_________

_____
_____
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