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	FORMULÁRIO DE ASSINATURA



	Empresa
	     
	Actividade
	     

	
	
	
	
	
	

	Nome
	     

	
	

	Profissão
	     
	N.º Contribuinte
	     

	
	
	
	

	Endereço
	     

	
	

	Código Postal
	     

	
	

	Telefone (s)
	     
	Fax
	     

	
	
	
	

	E-mail
	     


	4 Edições

Preço da Assinatura: 17 Euros – Nacional /35 Euros – Europa /40 Euros – Resto do Mundo




Pagamento
 FORMCHECKBOX 
Cheque N.º         Banco        (à ordem da Cefamol – Associação Nacional da Indústria de Moldes)
 FORMCHECKBOX 
Transferência Bancária – CGD (Caixa Geral de Depósitos – Marinha Grande)

       NIB: 0035 0441 0002 0142 5302 5 

       IBAN: PT50  0035 0441 0002 0142 5302 5
       CODE SWIFT: CGDIPTL

	                                            Data

	                                                  /       /      


CEFAMOL – Associação Nacional da Indústria de Moldes

Av. D. Dinis, 17, Apartado 257

2431-903 MARINHA GRANDE

TEL. 351 244 575 150     

FAX 351 244 575 159

E-MAIL revista_omolde@cefamol.pt 
	Cef-114
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