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República de Moçambique
Instituto Nacional de Meteorologia

Rua de Mukumbura - Caixa Postal 256 - MAPUTO

	R72.01

			Versão 01


	

	FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE DADOS E SERVIÇOS

	Empresa   FORMCHECKBOX 

Particular   FORMCHECKBOX 

Nome : _______________________________________________________________
Área de Actividade: _____________________________________________________________
NUIT:_________________


	Endereço:___________________________________________________________________________________________
Telefone:______________________________ Fax:_________________________ Página Internet: _______________________________

	Função na empresa: ___________________________________  email de contacto:__________________________________________

	No futuro pretende receber os dados solicitados por email:   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não 

Aproveitamos para o convidar a visitar a nossa página na Internet, onde vai encontrar produtos e informação meteorológica de interesse. http://www.inam.gov.mz/
Descreva quais os serviços pretendidos: Dados   FORMCHECKBOX 
  Certificado de tempo  FORMCHECKBOX 
  Estudo  FORMCHECKBOX 
 Outro  FORMCHECKBOX 
 
Discrimine por favor o seu pedido, indicando o(s) parametro(s), o local e o período a que se refere:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Descreva por favor a razão da sua necessidade:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Esta necessidade é regular?   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
Pretende receber orçamento por email?   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
Como pretende liquidar o serviço? Pagamento directo  FORMCHECKBOX 
 Sim  Transferência Bancária  FORMCHECKBOX 
 Sim Outro  FORMCHECKBOX 

Se marcou outro, por favor especifique: _____________________________________________________
É cliente regular do Instituto Nacional de Meteorologia?  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
O INAM pode contactá-lo para divulgar novos serviços ou acontecimentos meteorológicos?  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


	Nome do requerente :

	Data:
__________________
	Assinatura:



	Os dados fornecidos são confidenciais e destinam-se a actualizar a base de dados do Instituto Nacional de Meteorologia.

	Pode solicitar serviços, produtos, orçamentos e esclarecimentos adicionais através dos contactos indicados abaixo
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Tel: 21485965; Fax: 21491150; Email: mozmet@inam.gov.mz
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