PRO=MPRESA

INSTITUTO DE APOIO E PROMOCAO EMPRESARIAL

FORMULARIO COMUNICAGAO PREVIA INICIO DE ATIVIDADE PLATAFORMAS DE FINANCIAMENTO COLABORATIVO

* campos obrigatorios
1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:
a) Nome*
b) Naqualidedede:” O proprio O Representante (O Stcio gerente/ Gerente / Administrador

PREENCHER SE FOR REPRESENTANTE

c) Doc. Identificagdo d) N° Doc. Identificacéo

€) Email f) Telefone/ Telemovel

2. IDENTIFICACAO DO TITULAR:

O Pessoa | ndividual @ Pessoa Colectiva
a) Nome/ Desginagéo
b) NIF * ¢) Morada*
d) Datainicio atividade * d) Forma Juridica*

3. CARACTERIZACAO DA EMPRESA:

a) Endereco de Internet* b) Modalidade

¢) Administrador(es) / Gestor(es) (Nome completo - cargo)

4. DECLARACAO DE HONRA:

O/A abaixo assinado (a), na qualidade de titular da plataforma de financiamento colabor ativo, declara, sob
compromisso de honra, que:

L) Nio possui interesses contrapostos aos beneficiarios ou investidores da mesma

] Adotou mecanismos para evitar tais conflitos relativamente aos dirigentes, trabalhadores ou outros prestadores de servicos
[] Respeita o disposto na Lei n.® 34/1X/2018 de 6 de Julho, e demais regulamentacio aplicavel quanto a prevengao de conflitos
de interesses

5. Anexos

Certidao Comercial
Declaragéo NIF

Bl dos Sécios

Bl dos Administradores

/ Assinatura /
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