ry %]’E’%‘%ﬁ]%@ I:FI;D\ N.° de requerimento
CENTRO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS DE CONSUMO N.° de Loja Aderente

Pedido de adesao ao sistema de Lojas Aderentes

Notas: * preenchimento obrigatorio; » informacoes a ser divulgadas ao publico;
Faca favor de rubricar ao lado das informacoes rasuradas ou emendadas.

N.? de contribuinte*:

Caracterizac¢ao de estabelecimento

*A Designacio de estabelecimento
*N.? de Cadastro:

*A Endereco:

Contactos (Se ndo preencher, a comunicacio serd feita com o responsdvel pelos assuntos no ambito de
Loja Aderente/Loja Certificada)

Nome de responsavel * Telefone E-Mail

Destinatario da correspondéncia * Enderego para a recepg¢ao da correspondéncia

Confirmacao das informacoes preenchidas

Data:

Resultado da apreciacao

Data:




