Preenchimento pela APEL
Sécio n.°: /

Associacao Portuguesa de Editores e Livreiros Data de admiss&@o:

PROPOSTA DE INSCRICAO DESOCIO |

Nome Social:

Morada da Sede Social:

Codigo Postal: - Localidade:
Concelho: Telefone:

E-mail geral: Sitio da Internet:
Data fundagcdo da empresa: / / CAE principal:

Vendas no Ultimo ano fiscal:

Contribuinte n.° Bairro Fiscal: -

Registo na Conservatéria de: N.°:

Atividade predominante (assinalar com P), atividades secunddrias (assinalar com §):

Editor | Livreiro D Distribuidor Alfarrabista

Nome do(s) Proprietdrio(s) ] Administrador(es) L] Gerente(s) ] Sécio(s)|:| :

Nome do representante na APEL:

Telefone: E-mail:

Conforme possibilidade estatutdria, e nos termos legalmente previstos para os atos das
sociedades comerciais, propomos enviar as convocatérias para as Assembleias-Gerais da
associacdo por correio eletronico (e-mail), com recibo de leitura. Coloque cruz na sua opcdo:

O Envio para o e-mail do representante na APEL.
O Envio para o e-mail geral da empresa.

O N&o concordo com o envio por e-mail.

Av. Estados Unidos da América, n.° 97, 6.° Esg. — 1700-167 LISBOA
tel.: (+351) 218435180 | associados@apel.pt | www.apel.pt



Para envio de correspondéncia (caso diferente do nome e/ou morada social)

Nome:
Morada:
Cddigo Postal: - Localidade:
Concelho: Distrito:
Filiais/Delegagoes
Morada:
Codigo Postal: - Localidade:
Concelho: Distrito:
Telefone: E-mail:
Data Assinatura(s) Carimbo
/ /
Preenchimento pela APEL
Inscricdo APROVADA sob o n.° na reunido de Direcdo de / /
O Presidente Outro Diretor

GUARDAR IMPRIMIR

NOTA:

Devolver este impresso devidamente preenchido, juntando cépia da Declaragdo de Inicio de
Atividade ou da Certiddo Permanente atualizada e cépia da IES/Declaragdo Anual (Anexo A),
ou, em alternativa, o Anexo L da Declaragcdo Anual do IVA.

Com o envio deste impresso pode proceder-se ao pagamento da quantia constante na Tabela
de Quotas anexa, verba que serd devolvida caso seja indeferido o pedido de inscricdo.

Av. Estados Unidos da América, n.° 97, 6.° Esg. — 1700-167 LISBOA
tel.: (+351) 218435180 | associados@apel.pt | www.apel.pt
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