
 

 

 
 

 
 

 
BOLETIM DE IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

 
 

Numero Fiscal de Contribuinte          
 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________ 

Localidade ___________________________ Código Postal ____________ - ____________ 

Repartição de Finanças _________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

Contacto ____________________________________________________________________________ 

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

Nome do Banco ______________________________________________________________________ 

Nome do Balcão______________________________________________________________________ 

IBAN 

 P T 5 0                      
 
BIC_________________________ 
 
Observações ________________________________________________________________________ 

O Responsável 

___________________________ 

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