0 O ,
Mediacdo
de conflitos

Formulario de adesao

A - Elementos de identificacdo do Participante

Nome:
Contabilista Certificado n.°: NIPC: NIF:
Codigo da Certidao Permanente:

E-mail: Contacto:

Contacto alternativo:

Morada:
Localidade:
B - Elementos de identificacdo da Participado
Nome:
Contabilista Certificado n.°: NIF:
E-mail: Contacto:
Morada:
Localidade:

C - Descricao sumaria

D - Elementos probatérios

© Ordem dos Contabilistas Certificados, 2018



	NIFParticipante: 
	CCParticipante: 
	NIPCParticipante: 
	ContactoAltParticipante: 
	NomeParticipante: 
	NomeParticipado: 
	CCParticipado: 
	NIFParticipado: 
	EmailParticipante: 
	ContactoParticipante: 
	MoradaParticipante: 
	Morada2Participante: 
	LocalidadeParticipante: 
	Elementos Probatorios: 
	Descrição sumária: 
	Morada2Participado: 
	LocalidadeParticipado: 
	MoradaParticipado: 
	ContactoParticipado: 
	EmailParticipado: 
	CCPParticipante: 


