QO O o
Mediacao
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

Data: - Assinatura:
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