
ASSOCIAÇÃO DO COMERCIO, SERVIÇOS E TURISMO DO DISTRITO DE BEJA 
Rua Luís de Camões, 37   7800 – 508 BEJA | Tel.284310420 Fax.284327662 

▪▪▪ E-mail: associados@acdb.pt 

 

 
A Associação ao Serviço do Empresário        

 

 

FICHA DE ACTUALIZAÇÃO DE DADOS 

 

EMPRESA                EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL                                                                      Sócio n.º _________ 

 

FIRMA/NOME: __________________________________________________________________________________________________________ 

FORMA DE CONSTITUIÇÃO DA EMPRESA (a): ___________________________________________________________________________ 

MORADA (SEDE): ______________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ____________________________  CONCELHO: ___________________________ COD_POSTAL ___________-__________ 

TEL.: ___________________ TELEM.: ____________________ FAX: ____________________ E-Mail: _________________________________ 

NIPC/NIF: ______________________________  DATA INICIO DE ACTIVIDADE: ______/______/______  CAE PRINC.: ________________ 

CAE(S) SECUND.: ________________________________________________________  N.º DE ESTABELECIMENTOS(b):______________ 

SÓCIO GERENTE: ______________________________________________________________________________________________________ 

CARTÃO CIDADÃO/BI: ____________________   LOCAL DE EMISSÃO: ________________DATA NASCIMENTO: _____/_____/_______ 

TOTAL DE FUNCIONÁRIOS AO SERVIÇO: __________ 

 

 

ESTABELECIMENTO 1 

DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: _______________________________________________________________________________ 

MORADA: ______________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ____________________________  CONCELHO: ___________________________ COD_POSTAL ___________-__________ 

TEL.: ___________________ TELEM.: ____________________ FAX: ____________________ E-Mail: _________________________________ 

RAMO DE ACTIVIDADE: __________________________________________________ N.º DE FUNCIONÁRIOS: _________ 

LIVRO RECLAM. ADQUIRIDO EM: ____/____/____  CADASTRO COMERCIAL N.º ___________ DE  _____/_____/_____ 

 

 

MORADA DE COBRANÇA (se diferente da morada do estabelecimento): __________________________________________ 

 

 

____ de ________________ de 20___ 

 

 

a) Soc. por quotas/ Soc. Unipessoal por Quotas/ Soc. Anónima 

Em caso de existir mais do que um estabelecimento, por favor preencha o verso. 

O REQUERENTE 



ASSOCIAÇÃO DO COMERCIO, SERVIÇOS E TURISMO DO DISTRITO DE BEJA 
Rua Luís de Camões, 37   7800 – 508 BEJA | Tel.284310420 Fax.284327662 

▪▪▪ E-mail: associados@acdb.pt 

ESTABELECIMENTO 2 

DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: _______________________________________________________________________________ 

MORADA: ______________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ____________________________  CONCELHO: ___________________________ COD_POSTAL ___________-__________ 

TEL.: ___________________ TELEM.: ____________________ FAX: ____________________ E-Mail: _________________________________ 

RAMO DE ACTIVIDADE: __________________________________________________ N.º DE FUNCIONÁRIOS: _________ 

LIVRO RECLAM. ADQUIRIDO EM: ____/____/____  CADASTRO COMERCIAL N.º ___________ DE  _____/_____/_____ 

 

 

ESTABELECIMENTO 3 

DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: _______________________________________________________________________________ 

MORADA: ______________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ____________________________  CONCELHO: ___________________________ COD_POSTAL ___________-__________ 

TEL.: ___________________ TELEM.: ____________________ FAX: ____________________ E-Mail: _________________________________ 

RAMO DE ACTIVIDADE: __________________________________________________ N.º DE FUNCIONÁRIOS: _________ 

LIVRO RECLAM. ADQUIRIDO EM: ____/____/____  CADASTRO COMERCIAL N.º ___________ DE  _____/_____/_____ 

 

 

ESTABELECIMENTO 4 

DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: _______________________________________________________________________________ 

MORADA: ______________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ____________________________  CONCELHO: ___________________________ COD_POSTAL ___________-__________ 

TEL.: ___________________ TELEM.: ____________________ FAX: ____________________ E-Mail: _________________________________ 

RAMO DE ACTIVIDADE: __________________________________________________ N.º DE FUNCIONÁRIOS: _________ 

LIVRO RECLAM. ADQUIRIDO EM: ____/____/____  CADASTRO COMERCIAL N.º ___________ DE  _____/_____/_____ 

 


