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Nome Social:  ______________________________________________________________________________

Morada da Sede Social:  ___________________________________________________________________

Código Postal:  ____________  -  _________ Localidade:  _________________________________

Concelho:  _____________________________ Telefone:   ___________________________________

E-mail geral: ____________________________ Sítio da Internet: _____________________________

Data fundação da empresa: ____ / ____ / ________      CAE principal:  _________________________

Vendas no último ano fiscal:  ____________________

Contribuinte n.º  ______________________    Bairro Fiscal:  _______ - _____________________________

Registo na Conservatória de:  ____________________________________ N.º:  _____________________

Atividade predominante (assinalar com P), atividades secundárias (assinalar com S):

Editor                            Livreiro    Distribuidor           Alfarrabista

Nome do(s) Proprietário(s)      Administrador(es)   Gerente(s)  Sócio(s)      :  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Nome do representante na APEL:  ___________________________________________________________

Telefone:  _______________________  E-mail:  ______________________________________________

Conforme possibilidade estatutária, e nos termos legalmente previstos para os atos das 

sociedades comerciais, propomos enviar as convocatórias para as Assembleias-Gerais da

associação por correio eletrónico (e-mail), com recibo de leitura. Coloque cruz na sua opção: 

Envio para o e-mail do representante na APEL. 

Envio para o e-mail geral da empresa. 

Não concordo com o envio por e-mail. 

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO 

Preenchimento pela APEL 

Sócio n.º: _______ / ________ 

Data de admissão: 

______ / _______ /__________ 
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Para envio de correspondência (caso diferente do nome e/ou morada social) 

Nome:  ____________________________________________________________________________________

Morada:  __________________________________________________________________________________

Código Postal:  ____________  -  _________ Localidade:  _________________________________

Concelho:  ____________________________ Distrito:   _____________________________________

Filiais/Delegações 

Morada:  __________________________________________________________________________________

Código Postal:  ____________  -  _________ Localidade:  _________________________________

Concelho:  ____________________________ Distrito:  ______________________________________

Telefone:  _____________________________ E-mail:   ______________________________________

Data Assinatura(s) Carimbo 

____ / ____ / ________ ___________________________

Preenchimento pela APEL 

Inscrição APROVADA sob o n.º _____________ na reunião de Direção de ____ / ____ / _________

O Presidente Outro Diretor 

___________________________ __________________________ 

NOTA: 

Devolver este impresso devidamente preenchido, juntando cópia da Declaração de Início de 
Atividade ou da Certidão Permanente atualizada e cópia da IES/Declaração Anual (Anexo A), 
ou, em alternativa, o Anexo L da Declaração Anual do IVA. 
Com o envio deste impresso pode proceder-se ao pagamento da quantia constante na Tabela 
de Quotas anexa, verba que será devolvida caso seja indeferido o pedido de inscrição. 
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