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Modelo C07
Registo de Representante Autorizado
1. Identificação
	Entidade:
	
	

	Nome Representante:
	
	

	Cargo:
	
	

	Morada:
	
	

	Localidade/Cod. Postal:
	
	País:

	Telefone
	
	Fax:

	E-mail:
	
	


2. Declaração de Ausência de Antecedentes Criminais
O candidato declara, sob compromisso de honra, que nunca foi objecto de:

· Condenação em processo crime, contra-ordenacional, cível ou administrativo que o impeça de gerir, administrar ou dirigir qualquer entidade ou de exercer uma actividade comercial;
· Qualquer investigação ou procedimento que pudesse conduzir à condenação em processo crime, contra-ordenacional, cível ou administrativo que o impeça de gerir, administrar ou dirigir qualquer entidade ou de exercer uma actividade comercial.
Data:  ______ /______ / ______                

Assinaturas:
	
	
	

	Assinatura do candidato a Representante Autorizado
	
	Assinatura de quem vincula a sociedade, com reconhecimento na qualidade


NOTA: Este formulário deve ser enviado juntamente com:

-  Curriculum vitae do candidato;
-  Documento comprovativo dos necessários poderes do candidato para assegurar as funções de representação do Membro Compensador.
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