Requerimento INCM

Depésito de Marca de Responsabilidade

Nome /Firma Nacionalidade/estatuto de
residéncia

N° Doc. de Identificacio:!

NIF/NIPC:

Endereco da sede ou domicilio fiscal?

Codigo Postal: ‘

Telefone Fax ‘ Email

Solicita, o depésito da marca de responsabilidade, registada em (pafs)

’

nos termos do art.® 12 do Regime Juridico da Ourivesaria e das Contrastarias, aprovado pela Lei n.”

98/2015, de 18 de agosto, com a redaccéo dada pelo DL n.? 120/2017, de 15 de setembro.

Para o efeito entrega:
[ 1dentificacio completa do titular requerente ou cépia do documento de constituicio da sociedade®

[ Documento comprovativo do registo da marca de responsabilidade no pais de origem, em nome do
titular requerente, legalmente certificado (traduc&o portuguesa certificada)

[ Duas pequenas chapas metalicas com as marcas de responsabilidade

Os campos indicados a sombreado séo de preenchimento obrigatério

Data Assinatura do representante legal

! Particulares
? Endereco da sede ou domicilio fiscal consoante se trate de pessoa coletiva ou de empresario em nome individual
3 Consoante se trate de pessoa singular ou coletiva

Os dados pessoais recolhidos através do presente formulério serfio tratados de acordo com as condic&es e finalidades documentados na
Politica de Privacidade. Para mais informac@es consulte https://www.incm.pt/portal/politica_privacidade.jsp

Preco do impresso cobrado de acordo com a Tabela de Pregos em vigor RGQ991_3



