AR

PORTO VIVO L

Sociedade de Reabilitacdo Urbana O I a d a R e ab i I i ta ao U r b an a
PROGRAMA VIV’A BAIXA

CANDIDATURA DE CONCORRENTES

Anexo IV — Modelo Concorrentes

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE/EMPRESA

DESIGNACAO SOCIAL

SEDE

FILIAL

NIF

LOCALIDADE CODIGO POSTAL

TELEFONE FAX

E-MAIL

SITE

AREA DE NEGOCIO

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

RESIDENCIA

NIF BI

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
TELEFONE FAX

INTERLOCUTOR COM A LRU

CONTACTO

2. DECLARACAO

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento de Concurso e subordino-me a sua inteira
observancia.

Declaro que entreguei certidfes actualizadas de registo comercial e de n&o divida a Seguranc¢a Social
e a Administracgdo Fiscal e a Proposta que se encontra em anexo.

Porto, de de 2010

Carimbo da empresa e assinatura do (s) legal (ais) representante (s)

Anexo: Proposta
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