
         

INFORMAÇÃO PARA LISTAS E SERVIÇOS INFORMATIVOS
Preencher com letras maiúsculas

Nome

Cartão Cidadão/BI

Morada

Código Postal ‐ Localidade

Contribuinte Código acesso Certidão Permanente ‐ ‐

Preencher no caso de Cliente Empresarial

Autoriza a divulgação dos seus dados pessoais, constantes deste formulário, a terceiros para efeitos de publicação em listas e serviços informativo

Autoriza a divulgação:

(I.) No serviço de informações do serviço universal ‐ 118:

Nome e telefone.

Nome, telefone e morada.

(II.) Na lista telefónica do serviço universal:

Nome e telefone.

Nome, telefone e morada.

Novo Registo Alteração Retirada

Nome*

Morada*

Código Postal* ‐ Localidade*

* Preencher apenas se os dados forem diferentes dos indicados no ponto 1

Telefone Fax

Observações

Data ‐ ‐

Assinatura do Cliente (conforme documento de identificação)
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l Nota: O Cliente pode, a qualquer momento, verificar, alterar ou retirar os dados pessoais incluídos nas listas e serviços informativos, de forma gratuita, devendo, 

para o efeito, remeter o pedido por escrito para a G9Telecom.

Autoriza a divulgação dos seus dados pessoais constantes das listas e dos serviços de informações, cuja pesquisa não tenha por base o nome, 

mas sim o número de telefone ou a morada?

2.      INSCRIÇÃO EM LISTAS E SERVIÇOS INFORMATIVOS (o não preenchimento significa que não autoriza a divulgação dos dados)

3.      INFORMAÇÃO A FIGURAR EM LISTAS E SERVIÇOS INFORMATIVOS

4.      ASSINATURA

1.      IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE (preenchimento obrigatório)
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