
 

 

RAVT lda - Representação de Agências de Viagens e Formação em Turismo 
Av. Dr. João Canavarro, 345 Bloco A, 3º-35  4480-668 Vila do Conde  tel. 252644312    fax.252644313  Email. mariajose@ravt.pt  NIF.507526341 

FICHA DE ADESÃO RAVT 
 

Data:  RNAVT nº   
Nome da Agência no RNAVT: 

Marca da agência: Contribuinte nº 

 

Em representação da agência viagens acima referida, (nome) ............................................. 

............................................................................................................................................................., 

portador do BI ..................................... e contribuinte ......................................... e declarando ter 

capacidade legal para ostentar a dita representação, solicito a Adesão à RAVT, LDA, empresa de 

Representação de Agências de Viagens e de Turismo, cujo objecto principal consiste na 

PROMOÇÃO, REPRESENTAÇÃO, INTERMEDIAÇÃO DE EMPRESAS E PRODUTOS TURÍSTICOS E 

FORMAÇÃO TURÍSTICA, com vista à negociação de melhores condições de compra e venda de 

produtos e serviços turísticos, bem como de outros produtos ou serviços inerentes à actividade de 

Agências de Viagens. 

 

MORADA:.......................................................................................................................................................... 

LOCALIDADE:............................................................................ CÓDIGO POSTAL: .........................-............... 

TEL........................................ FAX................................... Nº BALCÕES........... Nº IATA...................................... 

EMAIL(S) para comunicação com a RAVT ………................................................................................... 

 EMAIL GERAL ................................................................... PÁGINA WEB.......................................................... 

PESSOA(S) DE CONTACTO............................................................................................................................... 

TIPO GDS................................. PSEUDO-CITY/OFFICE ID.................................Nº APAVT............................... 

PERTENCE A MAIS ALGUMA ASSOCIAÇÃO?       Não      Sim  Qual? ......................................................... 

NIB............................................................................................. BANCO.......................................................... 

PRODUÇÃO DA AGÊNCIA EM PERCENTAGEM (valores aproximados): 

LAZER   EMPRESAS        AÉREO  

GRUPOS  

 

PRODUTO PRÓPRIO _________________________________________ Nº AUTOCARROS PRÓPRIOS _______________  
 
DATA ____/____/____       Assinatura e Carimbo 
 
 
        ___________________________________ 

ENVIAR PARA RAVT LDA, FAX. 252644313 
*TODOS OS CAMPOS ACIMA SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO **SE MAIS QUE UM BALCÃO, PREENCHER UMA FICHA PARA CADA UM 

***TEMPO MÁXIMO DE RESPOSTA 2 DIAS ÚTEIS     

 (caso não obtenha resposta dentro deste prazo, queira por favor, contactar para confirmar processo). 

% % %Doméstico %Internacional 

%Estudantes %Vários %3ª Idade 


