Cnlidade

Nome:
morada:
Localidade: cédigo-pPostal:
Namere de contribuinte: contacto:

Responsavel pela inscricao:

Area de alividade

Restaurante

Supermercado

cafe
Ccabeleireiro/Esteticistal/Florista

Loja de Artesanato

OooOoOooOoog

outro
Qual:
Dala:
e
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