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CACIAAS

ara de Comércio e Industria
Angola -Africa do Sul

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ADESAO

Instrugdes: Preencha todos os campos em cada sec¢do do formuldrio de adesdo.

Por favor, marque a caixa apropriada Adesdo Local: D

Adesao Internacional:

O

geral@caciaas.ao

CONTACTOS DA EMPRESA

Nome da empresa

Endereco do escritdrio

Telefone

Telemovel

Endereco eletrénico

Website

INFORMACAO DA EMPRESA

Data de inscricdo em Angola

Data de inicio comercial

NIF

Nome principal da empresa

Pais de Origem

Sector de actividade | Descricdo de negdcios ou servicos:

Comercio

Industria

Turismo

Transporte

Telecomunicagbes

Energia

Electrico

Agua

Servicos

Banca

IT

Outros




INFORMAGAO DO REPRESENTANTE

Fung¢ao

Nome completo

Designagao

Telemovel

Endereco eletrénico

P ewed

—CAC

Camara de Comércio e Industria
Angola -Africa do Sul

AFILIACOES DE CAMARA

Afiliagdo com outra Camara sim [ NAo

Nome da Camara

Pais de Afiliacao

CATEGORIAS E DESCRICOES DE MEMBROS

CATEGORIA MODALIDADE DE PAGAMENTO | TAXA DE QUOTAS TOTAL
TRIMESTRAL/SEMESTRAL/ANUAL | ADESAO
A | Micro/Pequena 150.000,00 | 300.000,00 450.000,00
Empresas
B | Empresa Média 310.000.00 | 620.000,00 930.000,00
Grande Empresa 600.000,00 | 1.200.000,00 1.800.000,00

D | Contribui¢bes voluntaria

Nome da Conta

ETALHES DOS BANCOS PARA PAGAMENTOS

Nome do Banco

Numero de Conta

Nome da Conta

Nome do Banco

Numero de Conta

EXPECTATIVA DOS NOVOS MEMBROS

Quais os beneficios que esta expectante em obter da cdmara para apoiar seus negdcios?

Declaragao

Desejo tornar-me membro da CAmara de Comércio e Industria de Angola Africa do Sul (CACIAAS) e concordo
em ficar vinculado ao Memorando e Estatutos. Pagaremos as Cotas de assinatura a taxa vigente e declararemos
gue todas as informacGes fornecidas neste formuldrio sdo auténticas e corretas. Além disso, concordamos com
a suspensdo da associacdo a CACIAAS por seis meses se negarmos o pagamento das Cotas de assinatura anual
devidas, e a cessacdo da associagdo a CACIAAS por recusa de pagamento devido a cdmara apds dois anos.

Assinatura:

Data:




