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	Dados
	Dados do Cliente
	Dados do Sócio

	PRIMEIROS NOMES
	
	

	SOBRENOME
	
	

	NOME DE SOLTEIRA DA MÃE
	
	

	ENDEREÇO ACTUAL
	
...........................................................
...........................................................
...........................................................
	
......................................................
......................................................
......................................................

	
ENDEREÇO ANTERIOR 
	
...........................................................
...........................................................
...........................................................
	
......................................................
......................................................
......................................................

	NÚMERO DE CONTATO
	
	

	DATA DE NASCIMENTO
	
............/............/.................................
	
............./............/...........................

	Número De Segurança Social Inglês
	
	

	Número DO HOME OFFICE
	A8/
	A8/

	NACIONALIDADE
	
	

	RESIDÊNCIA PERMANENTE SIM/NÂO
	
	

	DATA INICIAL DA CHEGADA AO REINO UNIDO
	
.........../............./.................................
	
............./.........../...........................

	ENTIDADE PATRONAL                                            Nome / Endereço                                         Numero Do Tax Reference
	
............................................................
............................................................
.........../................................................
	
......................................................
......................................................
............/.........................................

	TRABALHADOR POR CONTA PRÔPRIA                                      SIM/NÃO                                                                                    Data Que Começou A Trabalhar Por Conta Prôpria 
	


............./............./................................
	


............../............/..........................

	
Número Do UTR                                                        Número Do ID (Conta Prôpria)
	
…………………………………………..
…………………………………………..
	
………………………………………
………………………………………

	CRIANÇA/CRIANÇAS                                                 Nome, Sobrenome                                                                                     Data De Nascimento 
	1.
2.
3.
4.
	1.
2.
3.
4.

	BENEFÍCIOS RECEBIDOS                                      Número Do Benefício
	1.
2.
3.
	1.
2.
3.

	RENDIMENTO NO ANO FISCAL
	
............................................................
............................................................
	
......................................................
......................................................

	NOME DO BANCO                                                 SORT CODE                                                             NÚMERO DA CONTA
	
............................................................
............................................................
	
......................................................
......................................................



