ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FACILITY SERVICES
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FICHA DE PEDIDO DE ADESAO
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DENOMINAGCAO SOCIAL:

SEDE DA EMPRESA

MORADA:
CODIGO-POSTAL: TELEFONE:
TELEMOVEL E-MAIL:
SITE: O PEDIDO DE ADESAO SERA APRECIADO
PELA DIREGAO DA APFS E
DISTRITO: POSTERIORMENTE SERA COMUNICADA
CONCELHO: A DECISAC.
DEVOLVER O EXEMPLAR VIA E-MAIL PARA
FREGUESIA: GERAL@APFS.PT
AREA DE NEGOCIOS
NIPC: CRC:
CAE: NOME DO CAE:
CAE SECUNDARIO: NOME DO CAE:
CAPITAL SOCIAL: DATA DE INICIO DE ATIVIDADE:

NOME DO(S) SOCIO(S) GERENTE(S):

NUMERO DE TRABALHADORES EM 2025:

VOLUME DE FATURAGAO EM 2025:

PREVISAO DE FATURAGCAO EM 2026:

PAGAMENTO DE QUOTAS

ANUAL (ATE FEVEREIRO E COM DESCONTO DE 5%)

MENSAL

L

OUTRA:

COMO TOMOU CONHECIMENTO DA APFS?

TOMOU CONHECIMENTO E ACEITA CUMPRIR INTEGRALMENTE O CODIGO DE ETICA DA APFS? |:|

DATA DO PEDIDO DE ADESAO A APFS: , de de

ASSINATURA E CARIMBO




