FORMULARIO

Outras comunicac0es relativas a oferta de redes e servigos de comunicagdes eletronicas acessiveis ao publico

Anexo C

Elementos de identificacao

Assinale a esquerda apenas os elementos a alterar e indique a alteragdo em causa.

[

C.1. Nome ou firma

U

C.2. Domicilio ou sede social

Endereco

Cadigo postal

Pais

Preencher em caso de criacéo, alteracdo ou encerramento da representacdo permanente em Portugal.

O

C.3. Criacao ou
alteracéo

Firma da representagéo

permanente

Local da representacao

permanente

Endereco

Cadigo postal

Numero de registo da representacdo permanente

O

C.4. Encerramento

Preencher em caso de alteracéo dos contactos para publicacdo e para informagéo ao publico.

O

C.5. Morada

O

Domicilio ou sede social

O

Local da representacéo permanente

O

Outra morada

Endereco

Cadigo postal

Pais

C.6. Endereco de correio eletronico

aja

C.7. Numero de telefone

C.8. Sitio na Internet

Contactos para comunicacdes e notificacées em geral

Assinale a esquerda apenas os elementos a alterar e indique a alteragdo em causa.

[

C.9. Destinatario

O

Constituicdo ou

substituicdo de mandatario

Neste caso, deve ser
apresentada procuragao.

Nome

Qualidade

O

Revogacgéo do mandato

Neste caso, as comunicagdes e notificagdes passam a ser dirigidas a prépria empresa, na sua
pessoa (se pessoa singular) ou na pessoa dos seus representantes legais (se pessoa coletiva).
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[]| c.10. Morada [] | Domicilio ou sede social
D Local da representacdo permanente
[ | Outra morada Endereco
Cadigo postal
Pais
[] | C.11. Morada para envio de ] | Domicilio ou sede social
faturas
EI Local da representacdo permanente
] | outra morada Endereco
Cadigo postal
Pais
.12. Endereco de correio .12.1. Para comunicagdes
C.12. End d i C.121.P icagod
eletrénico
[ | c.12.2. Para notificagdes

C.13. Numero de telefone
Né&o podem ser indicados contactos que impliguem o pagamento de uma tarifa majorada.

C.14. Nimero de telefax
N&o podem ser indicados contactos que impliquem o pagamento de uma tarifa majorada.

[] | C.15. Pessoa de contacto em | Nome

matéria de seguranga e de
emergéncia Cargo

Endereco de correio eletronico

Numero de telefone

Numero de telefax

Preencher apenas no caso de pessoa singular e caso pretenda dar ou retirar o seu consentimento.

C.16. Consinto que as comunicagdes que me sejam dirigidas pela ANACOM no ambito de quaisquer
procedimentos administrativos se processem através dos meios eletrénicos por mim indicados, para efeitos

Sim

do disposto no n.° 1 do artigo 63.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
4/2015, de 7 de janeiro

C.17. Consinto que as notificacdes que me sejam dirigidas pela ANACOM no ambito de quaisquer
procedimentos administrativos se processem através dos meios eletrénicos por mim indicados, para efeitos

do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 112.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro

o o|o|o
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