apia
associacao de proteccao

a infancia da ajuda

FICHA DE SOCIO



— FICHA DE
apla INSCRICAO

associacao de protecgao DE SéClo

a infancia da ajuda

IDENTIFICACAO DO SOCIO
NOME

PASSAPORTE OU C.C. N.2 NIF DATA DE NASCIMENTO / /
PROFISSAO GRAU ACADEMICO

CONTACTOS

RESIDENCIA

CODIGO POSTAL - LOCALIDADE
TLF. TLM. E-MAIL

PAGAMENTOS DE QUOTAS
MENSAL COM O VALOR DE € JOIA COM O VALOR DE € DATA / /

O PROPOSTO O SECRETARIO

O PROPONENTE O PRESIDENTE

APROVADO EM REUNIAO DE DIREGAO DE DATA / / COM O NUMERO SOCIO Ne




	1: 
	2: 
	3: 
	7: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	21: 
	9: 
	11: 
	12: 
	10: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 


