ALFANDEGAS DE MOGAMBIQU

E

Formulario de Agéncia de Navegagéo

1.1 |Nome do Transportador |
L2 [NUIT I | | [ I 1 | |
1.3 [NGmero da Licenca [ | | | | | | | | |
1.4 |Entidade Emissora |
- I I o | || Maritimo
Rodoviario Ferroviario Internacional
1.3 |Tipo de Transporte Fluvial || || Aéreo |:| Cabotagem I:I

Outro Especifique |

1.4 |Endereco Fisico ' (RualAv; Tel | [Cel | [Fax |
Numero; Provincia; Distrito/Cidade; Caixa Postal) -
e-mail
Website
el
1.5 [Pessoa de Contacto
1.6 [NUIT I L1 1 1 |1 [ 1 1 1 |
1.7 |Cargo da pessoa de contacto |
1.8 |Endereco da Pessoa de Contacto
(Rua/Av; Nimero; Provincia; Distrito/Cidade; Caixa Postal) Tel I ICe| I |Fax I

DECLARO, serem verdadeiras as informag@es prestadas

(Nome completo do signatario, em letras maitsculas)

’ Data........... [T loiiiiinin ASSINALIUIA: . ...
Carimbo: Na qualidade de:..........cocoeiiiiiiiiiinne
RESERVADO PARA USO OFICIAL
Data de recepgdo............/o.cceeeee [,
FaYo 170177 To [0} o o] NPT Data.......... Joiiiiia [,
’ Processado Por:........c.oiiii i Data:........ [ovoiiiiiis [,
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