
 

FICHA DE CANDIDATURA AO CONCURSO  DESAFIO MAR STARTUP 

(PARA EMPRESÁRIOS EM NOME INDIVIDUAL OU PARA TRABALHADORES INDEPENDENTES) 

(preencher apenas os campos aplicáveis) 

Nome do Projeto 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nome Comercial (se aplicável)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N.º de Identificação Fiscal (NIF): ----------------------------------------------------------------- 

 

N.º de registo no IKEA BUSINESS: ------------------------------------------------------------------------ 

 

Local do estabelecimento ou lugar onde exerce a atividade: ------------------------------------------- 

 

Promotor participante (com atividade constituída em data anterior a 20 de outubro de 2021):  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Dados para contacto 

Morada: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cód. Postal ------------------------- Nacionalidade ---------------------- 

Telefone -------------------------- Telemóvel -------------------------- E-mail ------------------------@---------------- 

Data de nascimento -------------------------------------- Habilitações Académicas ------------------------------ 

 

Co-promotores participantes no projeto  (com atividade constituída em data anterior a 20 
de outubro de 2021)  (adicionar linhas se necessário): 

Morada: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Cód. Postal ------------------------ Localidade -------------------------------- Nacionalidade ---------------------- 

Telefone -------------------------- Telemóvel -------------------------- E-mail ------------------------@---------------- 

Data de nascimento -------------------------------------- Habilitações Académicas ------------------------------ 

 

Morada: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cód. Postal ------------------------- Localidade -------------------------------- Nacionalidade ---------------------- 

Telefone -------------------------- Telemóvel -------------------------- E-mail ------------------------@---------------- 

Data de nascimento -------------------------------------- Habilitações Académicas ------------------------------ 

 

Morada: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cód. Postal ------------------------- Localidade -------------------------------- Nacionalidade ---------------------- 

Telefone -------------------------- Telemóvel -------------------------- E-mail ------------------------@---------------- 

Data de nascimento -------------------------------------- Habilitações Académicas ------------------------------ 

  


