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	Alteração de Dados

	Profissionais
Nome * ____________________________________________________________ Céd. Prof. Nº ____________
Escritório principal: _________________________________________________________________________
Código Postal: _______________ Localidade: _____________________________________________________
Telefone n.º: ______________________  Fax: _____________________  Telemóvel: ____________________

Fax Registado **______________________
E-mail:  _________________________________________________    NIF_____________________________
Escritório Secundário: ________________________________________________________________________

Código Postal: _______________ Localidade: _____________________________________________________

Telefone n.º: ______________________  Fax: _____________________  Telemóvel: ____________________



	

	Pessoais

Residência (Casa): ___________________________________________________________________________

Código Postal: _______________ Localidade: _____________________________________________________

Telefone n.º: ______________________  Fax: _____________________  Telemóvel: ____________________

E-mail:  __________________________________________________   NIF_____________________________





*
Alteração de nome pessoal ou profissional não pode ser feito através desta minuta.

**
Ao abrigo do DL 28/92, de 27 de Fevereiro.
Por favor, remeta o presente formulário:

· Por Email (a partir da conta de e.mail da OA e assinado digitalmente) para: dept.administrativo@cg.oa.pt
· Por Fax: 21 886 24 03 

____________________________________

(Assinatura)
                                                                Largo de S. Domingos, 14, 1º . 1169-060 Lisboa

Telefone 21 882 35 50   . Fax. 21 886 24 03

E-mail: dept.administrativo@cg.oa.pt
www.oa.pt
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