Declaragdo

Exmo. Sr. Presidente do IEFP,IP,

(Nome) , residente
em nascidoa
-_____-____, portador do Bilhete de Identidade n° emitidoem -
_____-____, Contribuinte Fiscal n° , empresdrio em nome individual, vem nos termos do

n.° 1 do art.®° 16.° do Decreto-Lei n® 260/2009 de 25 de setembro com a redagdo da Lei n® 5/2014 de
12 de fevereiro, vem nos termos do n.° 1 do art.° 16.° do Decreto-Lei n® 260/2009 de 25 de setembro,
com a redagdo da Lei n® 5/2014 de 12 de fevereiro), comunicar que pretende exercer a atividade de

Agéncia Privada de Colocagdo.

Local / Data , de de

(Assinatura)

Mosd
IEFF

Ll



