SONANGOL .
e LD SOLICITACAO DE ACESSO
SERVICES

Data de Solicitacao: Clique aqui para introduzir uma data.

Nome do solicitante:

Contacto: Fixo:

Empresa:
Funcao: Telem.
Motivo da Solicitacao:
Tipo de Acesso:
[ Temporario [ Permanente
Nome Completo Empresa
Matricula Viatura
Area:

Pessoa a Contactar:

Data prevista de acesso, de:Clique para introduzir data. Até:Clique para introduzir data.

|:| Concordo em cumprir com as regras e regulamentos definidas pela SONILS

O Solicitante: Aprovado Por:

Nota1l: Anexar cépia do B.l, Passaporte com visto vélido (para estrangeiros) e, cdpia da Apélice de sequro da (s) viatura (s);

Nota2: A solicitacdo devera ser feita com 24 horas de antecedéncia;
Note3: Em caso de haver necessidade de uma subsequente visita, preenche verso da folha.
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INTEGRATED
LOGISTIC
SERVICES

SOLICITAGAO DE ACESSO

Roteiro da Visita
(Indique as areas da base que pretende visitar)
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