
Boletim de Identificação do Fornecedor

Preencher se o fornecedor for Privado (Profissionais liberais / categoria B)

 ,  %

Morada 

 - 

- 

PT 50 

  O Responsável,

 /   /  

(Para entidades comerciais deverá ser aposto o carimbo da firma sobre a assinatura)

Data

Tipo de fornecedor Privado Público

Nome / firma

Repartição de Finanças

E-mail

Telefone

Número de identificação fiscal

Taxa de Imposto Retido (IRF)

Tipo de via

Designação da via

N.º porta Andar Lado Lugar

Distrito Concelho

Freguesia

Localidade

Código postal Localidade postal

Contacto

IBAN

Fax

MD - 057_BIF_DAG_20260205
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