@\ c-7z€pc

Estrutura de Missao para a
Exl.ensao da Plataforma Continental

BOLETIM DE IDENTIFICACAO DE FORNECEDOR

SUPPLIER IDENTIFICATION FORM

Ndmero de Contribuinte*
Tax number

Cdédigo da Reparticdo de Financas*
Finance Code

Nome/Entidade*
Company name

Morada*
Street address

Localidade*
City / State

Cdédigo Postal*
Zip / Postal code

Telefone*
Phone number

Email*

Pessoa de Contacto
Billing contact (Name)

Numero de Identificacdo Bancéria:
(NIB)*
International Bank Identification Number (IBAN)

SWIFT/BIC*

Banco*
Bank

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatorio.

Fields marked with * are mandatory

ASSINATUPG: ... e et eeeeee e eet s eem e e see e eem s seeses e eam s semsessesane e

Signature

Rua Costa Pinto N°165 , 2770-047 Paco de Arcos PORTUGAL
TELEFONE + 351 213004165 EMAIL expediente: secretariado@emepc.mm.gov.pt



