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Pedido de adesão de Associado APILOP 

As presentes condições de adesão consideram que se poderão tornar associados da APILOP as 

empresas e as pessoas singulares, que desenvolvam actividade na área de propriedade intelectual. 

O pedido de inscrição, mediante o preenchimento do formulário de adesão, será analisado pelos órgãos 

habilitados da APILOP. O retorno a este pedido de inscrição será transmitido em 10 dias a contar da data de 

encaminhamento da respectiva ficha de pedido de adesão. 

Localidade * 

 Fax 

     Site 

Dados principais 

Pessoa Colectiva / Singular  

Morada/ Sede * 

Código-Postal *

Telefone *     

E-mail *     

Pessoa principal de contacto *   Função 

* campo de preenchimento obrigatório

Breve descrição Pessoa Colectiva / Singular 

Áreas de interesse 

Propriedade Industrial 

Direitos de Autor 

Privacidade e Dados 

Pessoais Tecnologias de 

Informação  Publicidade 

Outras. Quais?

NIF *
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Pedido de adesão de Associado APILOP 

Este pedido de adesão decorre de indicação de Associado da APILOP? Se sim, qual? 

Por favor encaminhe-nos (se aplicável) o logotipo institucional em formato vectorial (Ai, EPS) ou em 

ficheiro de imagem (.jpg, .png ou .tiff). 

A APILOP enquanto responsável pelo tratamento dos dados cumpre as disposições legais em matéria 
de privacidade e dados pessoais. Para saber mais aceda à nossa Política de Privacidade. 
Os dados recolhidos serão processados informaticamente e destinam-se apenas a ser utilizados 
pela APILOP. Poderá aceder, corrigir, editar ou eliminar os seus dados mediante o contacto directo 
para info@apilop.org.  

    Aceito que os meus dados pessoais sejam processados de acordo com a Política de Privacidade 
da APILOP.

Data (DD/MM/AA)  

http://www.apilop.org/politica-de-privacidade/
mailto:info@apilop.org
http://www.apilop.org/politica-de-privacidade/
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