
DATA DE INSCRIÇÃO: _____/______/20_____

DELIBERAÇÃO:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Sede de Reunião de Mesa Administrativa,
ocorrida em: _____/____/20_____

A Provedora,
_________________________________

* Nome:

* Morada:

* Có digo Postal * Localidade:

* Freguesia: * Concelho:

* Naturalidade:

* Data de Nascimento:

* B.I / CC N.º * Validade:

* NIF N.º

*🕾 * 🕽
* Quota Mensal: € * Quota Anual: €

- Valor mínimo 6,00€/anual -

* E-mail:

_______________________________________________________________________________________________________
(Assinatura conforme Documento Identificação)

* Campos a preencher

ADMISSÃO COMUNICADA VIA

CORRESPONDÊNCIA EXPEDIDA

N.º de _____/______/20_____
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