
 

 

 

 

Sede-SEIXAL 
      : 21 226 85 60 
Fax: 21 226 85 65 
TM : 91 222 91 51 

SEIXAL 
          : 21 226 85 70 

Fax: 21 226 85 75 
TM : 91 772 90 40 

LISBOA 
      : 21 937 15 03 
Fax: 21 938 81 59 
TM : 91 772 90 41 

   

LAGOA 
      : 282 42 23 47 
Fax: 282 41 79 85 
TM : 91 772 90 42 

MONTIJO 
      : 21 280 84 60 
Fax: 21 280 84 65 
TM : 91 772 90 43 

BARREIRO 
      : 21 214 83 60 
Fax: 21 214 83 65 
TM : 91 772 90 44 

   

FAMALICÃO 
      : 252 30 86 60 
Fax: 252 30 86 65 
TM : 91 772 90 45 

VISEU 
      : 232 45 16 90 
Fax: 232 45 16 90 
TM : 91 772 90 47 

   ALCANTARILHA 
      : 282 32 28 75 
Fax: 282 32 28 75 
TM : 91 772 90 48 
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E. Mail: geral@la-aluminios.com 

ALUMÍNIOS 
EXTRUSÃO PORTUGAL 
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SOLUÇÕES GLOBAIS EM PERFIS DE ALUMÍNIO 
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FICHA  DE  DADOS  PARA  ACTUALIZAÇÃO  INFORMÁTICA 
 

     Nome: 
 

Responsável:           Cargo: 
 

   Morada: 
 

 Localidade:  
 

Cód. Postal:          - 
 

E. Mail:  
 

Telefone 1: 
 

Telefone 2: 
 

Telemóvel: 
 

   Telefax: 
 

      N.I.F.:         C. A. E.:     
 

Obs.: 
 

Data: 
 

 
 

 
Ass.e Carimbo:            
 

 

Instruções de preenchimento: 
 

Este impresso destina-se a uso 
informático. Por esse motivo pedimos 
o favor de preencher o impresso em 

maiúsculas e com uma letra em cada 
quadrado. Não exceder em caso 

algum o limite dos campos, caso o 
espaço não chegue, abreviar. Os 

caracteres colocados fora dos 
quadrados não serão considerados. 

 

N.º Atribuído –     A preencher pelos nossos serviços 
 

Código País –   Recepcionado: Local ____________________    ___/___/___ 
 

Vend./Comis.– 
 

  Cond. Pag.–   Nome Func. _____________________ Ass. ______________ 
 

Modo Entrega – 
 

Tipo Mercado –   Operador: Local ________________________    ___/___/___ 
 

  Ind. Crédito – 
 

 Cód. Act. Int. –   Nome Verif. _____________________ Ass. ______________ 
 

   Data Abert.– 


