FORMULARIO DE CANDIDATURA

ALIENACAO DE IMOVEL SITO NA RUA DO CINEMA, BLOCO L, R/C DIREITO, ALMODOVAR

Edital n.2 113/2019, de 16 de maio

DADOS DO/A PROPONENTE* (empresa em nome individual ou coletiva carece de comprovativo de registo, se aplicavel)

Nome/Denominagio Social:

Cédigo
Morada/Sede: Postglz
Localidade: NIPC:
Cadigo CAE: Cédigo Certiddo Permanente do Registo Comercial:
(se aplicavel) (se aplicavel)
Contatos: | TIf./TIm. e-mail
* Todos os campos sio de preenchimento obrigatério
DADOS PESSOAIS DO(S) REPRESENTANTE(S) DO/A PROPONENTE* (se aplicavel)
Nome:
Morada: Cadigo Postal:
Localidade: BI/CC: NIF:
Contatos: TIf./TIm. e-mail

Qualidade em que outorga:

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS ENTREGUES

L] Copia da Certiddo Permanente do Registo Comercial (caso seja aplicavel e ndo tenha fornecido o codigo para a respetiva consulta)

] Copia do Cartdo de Cidaddo ou do Bilhete de Identidade e Numero de Contribuinte do proponente ou dos legais
representantes da empresa, ou declaragdo emitida pelo(s) interessado(s) onde constem esses dados
[ outros Documentos:

PROPOSTA DE PRECO A PAGAR PELA AQUISICAO DO IMOVEL

Valor da Proposta*

Numérico* Extenso*

€

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio
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MUNICIiPIO DE ALMODOVAR

OBRIGACOES ASSUMIDAS PELO/A PROPONENTE/ADQUIRENTE

Além do pagamento do valor adjudicado pela aquisi¢io do bem mével, o Proponente/Adquirente obriga-se ainda a
cumprir com todos os énus e obrigagées inerentes a essa Aquisi¢do, constantes do Edital n.2 113/2019, de 16 de maio e
decorrentes da legislagdo aplicavel.

DECLARAGAO DE HONRA (devers assinalar com X cada um dos campos obrigatérios, sob pena de exclusdo da presente candidatura)

[ Para os devidos efeitos, declaro que tenho conhecimento integral do teor do Edital n.2 113/2019, de 16 de maio e aceito
todas as condicdes, direitos e obrigacées que sobre mim incidirdo, em caso de adjudicacdo, tendo consciéncia que o ndo
cumprimento das citadas obrigagdes implicara a caducidade da Adjudicagdo, sem direito a qualquer indemnizagdo, e sem
prejuizo do recurso aos meios judiciais para ressarcimento de eventuais danos causados. Mais declaro serem verdadeiros

todos os documentos entregues e verdadeiras todas as declarag6es prestadas* (campo obrigatério).

[ Declaro ainda que presto o meu consentimento para o tratamento informatico dos dados pessoais constantes do
presente formulario, autorizando que o Municipio de Almoddvar insira esses dados em base apropriada, para os fins

constantes do Edital n.2 113/2019, de 16 de maio * (campo obrigatério).

, de de

Assinatura do/a Proponente
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