FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel.

*  Campos de preenchimento obrigatdrio

IDENTIFICACAO
*RESPONSAVEL \ \

*EMPRESA \ \

*DATA INICIO ATIVIDADE‘

*TELEMOVEL‘ \ \ \

*CORREIO ELETRONICO

morapA | | | | [ | [ [P P
*tocatoape | | | | | [ [ [ [ [ | [ | [ | ]| |*copicopostar| | | | |-[ | | |
*conceto | | | | [ | [ [ [ L[ L[| Jesmmor| | | | [ | [ | ][]
amivibAbE(cAg) [ | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
FORMA JURIDICA L] e | ] ] ] ]
| QUOTA MENSAL (Valor 3,00€) |
| QUOTA TRIMESTRAL (Valor5,00€) | s‘;‘ ADN
[[( . )]] GOUVEIA
| QUOTA SEMESTRAL (Valor 18,00€) | /& ASSOCIACADO
N— EMPRESARIAL

| QUOTA ANUAL (Valor 36,00 €) |

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que preenchi nesta Ficha de Inscrigdo sdo verdadeiras, assim como
declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamentos internos da Associagao.

DATA E ASSINATURA DO CANDIDATO ESPAGO RESERVADO A DIREGAO

Data - - Aprovado em reunido de Dire¢cdo em

Com o nimero de ASSOCIADO: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Assinatura do candidato

Assinatura




