APPP"FN ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE PRODUTORES DE PLANTAS E FLORES NATURAIS

Ficha de Inscri¢ao

NOME/EMPRESA:

Sécio n?

(A preencher pela APPPFN)

SOCIO GERENTE/PROPRIETARIO:

MORADA:
CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TEL: FAX: TELEM:
N 2 CONTRIBUINTE: E-MAIL:

WEB: CAE:

ACTIVIDADE: (drea em ha)*

|:| FLOR DE CORTE Area: |:| PLANTAS ORNAMENTAIS Area:

[ ] viverros Area: [ ] outros : Area:

Declara que deseja inscrever-se como sécio da APPP-FN, comprometendo-se a
seus estatutos. A Inscricdo é valida apds o pagamento de um ano de quotas.
(Valor da quota 12 ano: 120.00€)

N@ Trabalhadores:

Até 5 (cinco) trabalhadores__
De 6 (seis) a 20 (vinte) trabalhadores
Mais de 21 (vinteeum)

(assinalar a opgdo correcta com X)

Modalidade de pagamento: Trf. Bancaria / Cheque / Outra

Data: de de 201 _

Assinatura do responsavel:

Carimbo da empresa

(Esta inscri¢do pode ser denunciada a qualquer momento por qualquer das partes, de acordo com os estatutos da APPPFN)
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APPP-FN — Associagdo Portuguesa de Produtores de Plantas e Flores Naturais Telef. Fax: +351 243 306 058 www.apppfn.pt —info@apppfn.pt



http://www.apppfn.pt/

