
ANEXO C 

 

DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ACTIVIDADE  
 

PARA EMPRESAS DE MEDIAÇÃO IMOBILIÁRIA DE OUTROS ESTADOS DO ESPAÇO ECONÓMICO EUROPEU 
QUE PRESTEM SERVIÇOS OCASIONAIS E ESPORÁDICOS EM TERRITÓRIO NACIONAL 

 
 

 

  

1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 

 NOME/DENOMINAÇÃO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….  

PAÍS DE ESTABELECIMENTO: 

……………………………………………………………………….  

MORADA (SEDE):                                                                                                              …  

 CÓDIGO POSTAL:           LOCALIDADE ……………………………………………………………………………  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-MAIL:                                                                 TELEFONE:  ………………………………………. 

 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL :                                                     

  

 

 

2. OUTRAS INFORMAÇÕES 

 
DATA DE INÍCIO DE ACTIVIDADE (EM TERRITÓRIO NACIONAL):      /   /      

 
PONTO DE CONTACTO (EM PORTUGAL OU, CASO NÃO EXISTA, NO PAÍS DE ESTABELECIMENTO): NOME 

……………………………………………………………………………………………………………………..  

 MORADA  ……………………………………………………………………………………………………………………..  

CÓDIGO POSTAL:      -            LOCALIDADE ……………………………………………………………………………  

  

E-MAIL:                                                                 TELEFONE:   ………………………………………. 

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL EM PORTUGAL (CASO EXISTA) :                                           
 
 

 

 DATA:   /  /       NOME: …………………………………………………………………………………………………………………….  

 
 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE DA EMPRESA EM TERRITÓRIO NACIONAL 

 

CARTÃO DO CIDADÃO         BILHETE DE IDENTIDADE  OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO CIVIL        

PASSAPORTE         N.º ………………………………..      
 

 EMITIDO POR: __________________________________                            DATA DE VALIDADE:      /  /     

 
 ASSINATURA:     _______________________________________________ 

 

 




