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PRÉ-INSCRIÇÃO

Nome da empresa ________________________________________ CAE ________

Endereço _____________________________________________________________

E-mail ____________________________Tel. ______________ Fax ______________

Número de trabalhadores ________ 

Pessoa a contactar __________________________________ Telem. _____________

Declaro que estou interessado em integrar a minha empresa no programa QUALIMA. Esta pré-inscrição é apenas indicativa do meu interesse; a inscrição será confirmada quando tal me for solicitado.

Data ______________








    Assinatura







___________________________







Cargo -
