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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

(PEDlDO DE OUTFQ EACTOS)
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O presente formularlo deve ser preenchldo com maquina de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.
o AAFHLL 0 T PRSP -

O original do formuldrio, apos a sua apresentagdo, sera conservado no arquivo destes Servigos.
o RS Y i;{&ﬁﬁu ¥ I Eﬁ I [;LT?« R ENE g P (RS R -

O formuldrio ndo ¢ ValldO sendo depois de dewdamente certlflcado e ndo serve como prova de alteragdes do processo sendo apos ter sido despachado.
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Em caso e ndo haver espaco suficiente em algum |tem do formulario, utilize "Folha de Contlnuagao” para contlnuar a preencher os dados e assinale "Vide Folha
de Continuacéo", devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuacéo juntamente com o formulario.

NO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, TENHA EM ATENCAO :
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Assmale comum "X" o quadrodo correspondante ao tipo de protec¢do do pedido.
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Preencha Nno espaco ag(roprlado 0 nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o nimero de telefone e o domicilio ou sede do
mesmo, marque um "X" no quadrodo adequado no item Actividade.
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Este item s6 € preenchido quando a apresentagdo do formulario for felta por advogado constituido ou por mandatarlo Preencha no espago
apropriado o nome, sede, numero de telefone do mesmo, etc..
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Preencha no quadrado o codigo do pedido pretendida:
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013 graﬁbugﬁs] AVERBAMENTO DE MODIFICACAO DE IDENTIDADE
014 pid* fij#4- AVERBAMENTO DE MODIFICAGAO DE SEDE

021 #L4 @ EI3 APRESENTAGAO DE RECLAMACAO
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Este item s é preenchido em caso de se pretender pedir averbamento ou rectlflcagéo. Assinale com um "X" o quadrodo apropriado e preencha o

contetdo de averbamento ou rectificagao.

ffif% DOCUMENTOS ANEXOS
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Assmale com um "X" o quadrado correspondente ao documento destinado a instrucéo do pedido indicado, se for caso disso, o nimero de
folhas juntas.



