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FORMULÁRIO PARA REGISTO DE RECLAMAÇÕES/PEDIDOS DE INFORMAÇÃO DE PESSOAS COLECTIVAS
RECLAMAÇÃO/PEDIDO DE INFORMAÇÃO Nº______________
1. Identificação do reclamante
1.1. *Nome: ________________________________________________________________________
1.2. *Morada: ______________________________________________________________________
1.3. *Telefone: ______________________________________________________________________
1.4. Nacionalidade: __________________________________________________________________
1.5. * NUIT ________________________________________________________________________

2. *Instituição reclamada: ______________________________________________________________________________________
3. *Reclamação: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. **Resposta dada:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Local e data: ___________________, ________________ de ________________, de 20_______

*Assinatura do representante da reclamante: 

______________________________________________________________ 

Documentos a anexar: Fotocópia dos Estatutos e credencial/procuração do representante; cópia da reclamação feita e não respondida ou resposta da reclamada.

*Campos obrigatórios
** Reservado ao BM.
image1.png




