REGULAMENTO E CONDIGCOES DE VENDA DE IMOVEL - ANEXO I
- Formulario de identificagao e conhecimento do cliente -

Os dados do presente formulario solicitam-se em cumprimento da norma sobre prevengao e combate
ao branqueamento de capitais e ao financiamento de terrorismo. Lei 83/2017, de 18 de agosto.

Procurador

Campo 1
Dados Pessoais do Representante Tipo de Cliente: Representante

Nome e Apelidos |

Morada completa de residéncia |
permanente:

Localidade: | | Codigo Postal: |:| Pais: |

Morada completa de residéncia fiscal:

Localidade: | | Codigo Postal: |:| Pais: |

Tipo Documento de identificagéo
N° de Documento de identificacéo | | (Bl/Cartao Cidadao/Passaporte/Cédula) |

Data de validade |:|
NIF Nacional —

Entidade Emitente |

Esta sujeito a obrigagdes fiscais, nomeadamente de caracter declarativo, noutro pais que ndo o da residencia premanente sim:_] NAOT ]

Se respondeu SIM indique Pais: 1 NIF Estrangeiro:[ ]

Nacionalidade | |

Naturalidade | | Data de nascimento[ ]

Tem outra nacionalidade diferente da do documento de identificacdo? SIM: [Ro: ] [

Se respondeu que sim, indique quais: | |N° de Documento de identificacéo outras Nacionalidades: |

Tipo Documento de identificacéo

(Bl/Cartédo Cidadéo/Passaporte/Cédula) | | Entidade Emitente: |
Data de validade |:|
Estado Civil | | Telefone[ 1]

Regime de Casamento | |

Dados Pessoais do Cénjuge
Nome e Apelidos |

Dados profissionais do Representante:
Profissao | |
Situagao Profissional:

No activo:

. Por conta de outrém

Nome entidade patronal |

Morada |

Data de Admisséo [ Tipo de Contratagéo: Efectivo: [__JPrazo: [ ] Outra (Qual)? |

.Por Conta Prépria
Nome do negdcio ou da empresa |
Morada |

Desempregado E
Pensionista

Outra —

E ou foi nos utlimos 12 meses, pessoa politicamente exposta (PEP)* e/ou titular
de outros cargos politicos ou publicos (TOCPP)**? SIM: [ NAO:[ ]

Se respondeu SIM, indique:

Cargo:

Em que Pais:

Desde quando: /| |

E familiar de uma pessoa politicamente exposta (PEP)* e/ou titular de outros
cargos politicos ou publicos (TOCPP)**? sIM: [ NAO:[ ]

Se respondeu SIM, indique:
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Data:
Assinatura do declarante/Representante

O vendedor
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