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Nome / Designação Social: _____________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: ________- ______ Localidade: ___________________ 

Número de identificação fiscal: _________________ 

Telefone: ____________________   Telemóvel: ___________________ Fax: _______________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Representante(s) 

(Caso necessário, deverá ser enviada declaração delegação de poderes) 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Número BI/CC/Passaporte: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Produtor    Engarrafador    Destilador  

Vitivinicultor    Armazenista   Preparador  

Vitivinicultor - 

Engarrafador 

  Exportador - 

Importador 

  Negociante sem 

estabelecimento  

 

 

 

 

 

 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________- ______ Localidade: ___________________ 

N.º de entreposto Fiscal (Se aplicável):  _______________________  

Data de Licenciamento Industrial (Se aplicável):  ____ / _____ /_______ 

Atividades exercidas nas Instalações: 

Vinificação   Engarrafamento / Embalamento  Armazenamento   

Posse da Instalação:  

Própria   Arrendamento  Outra ___________________   

       Identificação do proprietário: 

      _______________________________________________________  

  

 

Telefone: ____________________   Telemóvel: ___________________ Fax: _______________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Inscrição do Agente Económico na CVA 

 
1ª Inscrição  

Atualização   

1 – IDENTIFICAÇÃO: 

 

2 – TIPO DE OPERADOR ECONÓMICO 

 

 

3- IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES 
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 Autoriza o tratamento dos dados da empresa, nos termos do Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (RGPD), pela Comissão Vitivinícola do Algarve e apenas na parte que diz 

respeito á execução da respetiva relação contratual existente entre as partes de forma a 

possibilitar o cumprimento dos seus deveres, bem como o exercício dos seus direitos, ao 

abrigo do Contrato de Certificação existente entre as partes, autorizando que os dados sejam 

também transmitidos às entidades competentes, como sendo entidade Contabilística, 

Autoridade Tributária e Instituto do Vinho e da Vinha. 

              

 

Data: _____/_____/__________                            

 

______________________________________________ 

                                 (Assinatura e carimbo) 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________- ______ Localidade: ___________________ 

N.º de entreposto Fiscal (Se aplicável):  _______________________  

Data de Licenciamento Industrial (Se aplicável):  ____ / _____ /_______ 

Atividades exercidas nas Instalações: 

Vinificação   Engarrafamento / Embalamento  Armazenamento   

Posse da Instalação:  

Própria   Arrendamento  Outra ___________________   

       Identificação do proprietário: 

      _______________________________________________________  

  

 

Telefone: ____________________   Telemóvel: ___________________ Fax: _______________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Representante(s) 

(Caso necessário, deverá ser enviada declaração delegação de poderes) 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Número BI/CC/Passaporte: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________- ______ Localidade: ___________________ 

N.º de entreposto Fiscal (Se aplicável):  _______________________  

Data de Licenciamento Industrial (Se aplicável):  ____ / _____ /_______ 

Atividades exercidas nas Instalações: 

Vinificação   Engarrafamento / Embalamento  Armazenamento   

Posse da Instalação:  

Própria   Arrendamento  Outra ___________________   

       Identificação do proprietário: 

      _______________________________________________________  

  

 

Telefone: ____________________   Telemóvel: ___________________ Fax: _______________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Representante(s) 

(Caso necessário, deverá ser enviada declaração delegação de poderes) 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Número BI/CC/Passaporte: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 


