Confederacao das Associacoes Econdmicas de Mocambique

Formuléario de Registo de Membros

Numero de membro
A ser preenchido pela CTA.

Data de adeséo
A ser preenchido pela CTA.

Nome da Associacgéo e
abreviatura:

Log6tipo da associacgao:

Endereco:

Telefone:

Fax:

Correio electronico:

Data e nUmero da
publicacdo dos
estatutos no BR:

Objectivos da
associacao:

Nome, cargo e contacto
dos elementos eleitos:

Representante principal da Associacao

Nome:

Posto:

Telefone directo:

Fax directo:

Telembével:

Correio electrénico:

Membros da Associagao

Lista completa dos
membros da associacéo
e contacto.

Facturacao

NUIT N°:

Pessoa de contacto:

Telefone:

Correio electrénico:




