RUA ANTONIO PATRICIO, 26 - R/C 1700-049 LISBOA

‘ ASSOCIACAO PORTUGUESA DE AVALIACOES DE ENGENHARIA
APAE TELEFONE: 21 7928620/1/2/3 FAX: 21 797 4115

[ Membro Singularne.......... |

FICHADEINSCRICAO

(FOTO)

IDENTIFICACAO

INFORMACAO PROFISSIONAL

Em que regime presta servicos:
Regime Liberal O Empresa O

Indique as trés zonas preferenciais onde exerce a actividade

Zona Norte Litoral O Zona Centro Interior O Algarve
Zona Norte Interior O Area Metropolitana de Lisboa Acores
Area Metropolitana do Porto [ Alentejo O Madeira
Zona Centro Litoral O

ooo

Indique as areas de actividade em que se sente vocacionado para o exercicio da profisséo:
Avaliacéo Rdstica O Equipamentos Industriais O
Avaliacdo Urbana O Avaliacdo de Empresas O

Autoriza a divulgacdo pela APAE dos dados constantes da presente Ficha de Inscricdo a
terceiros que pretendam avaliacdes e as solicitem a esta Associacdo ?

Sim O Nao O

Declara desejar adquirir a qualidade de Membro Singular da APAE, conforme Estatutos de que
tomou conhecimento.

, de de 20

(Assinatura)

DESPACHO DA DIRECCAO

Admitido na Reunido de Direcgdo de......... T I

A Direccéo,




