ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INSTRUGOES

ERE
MINISTERIO DAS FINANGAS
DIRECGAO-GERAL DOS IMPOSTOS

PARTICIPAGAO DE TRANSMISSOES
GRATUITAS

( Anexo lll')

IMPOSTO DO SELO I | SERVIGO DE FINANGAS ONDE E APRESENTADA A PARTICIPAGAO

Cod.: ‘ ‘ ‘

IDENTIFICAGAO DO(s) BENEFICIARIO(s) DA TRANSMISSAO

Benef. NIF:‘ L] ‘ Nome:

. e Relagao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmissao: Ideal: / Fiscal D ou Regiéo:
Representante de:

Benef. NIF:‘ L] ‘ Nome:

. e Relagao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmissao: D Ideal: / Fiscal D ou Regi&o:
Representante de:

Benef. NIF:‘ L] ‘ Nome:

) o Relacao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territorio
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

Benef. NIF:‘ L] ‘ Nome:

) o Relagcéo de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

Benef. NIF:‘ RN ‘ Nome:

) o Relagao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

Benef. NS [ | | | || ] [ Nome:

) o Relagao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regigo:
Representante de:

Benef. NIF:‘ | ] ‘ || ‘ | | ‘ Nome:

. e Relagéo de parentesco com . Domicilio Pais/Territorio
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmissao: D Quota: / Fiscal D ou Regio:
Representante de:

Benef. NIF:‘ | ] ‘ || ‘ | | ‘ Nome:

) o Relacao de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territorio
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

Benef. NIF:‘ | | ‘ || ‘ || ‘ Nome:

) o Relagéo de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

Benef. NIF:‘ | | ‘ || ‘ || ‘ Nome:

) o Relagéo de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territério
Tipo de Beneficiario: D o autor da transmisséo: D Ideal: / Fiscal D ou Regido:
Representante de:

] ENCERRAMENTO DA PARTICIPAGAO \") PARA USO EXCLUSIVO DO SERVIGCO DE FINANCAS

Local e Data:

O Declarante ( assinatura )

/ /

A participagao corresponde a verdade e ndo houve qualquer omissao

N.° de Registo da Participagao: CARIMBO DE RECEPGAO

O FUNCIONARIO
Data: / /

Rubrica

DOCUMENTO VALIDO PARA ENTREGA NOS SERVICOS DE FINANCAS




