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- INSTITUTO DE APOIO A COMUNIDADE
Proposta para Sécio

Nome:

Morada:

Localidade: Telefone:

Cédigo Postal: - Data de Nascimento:

N° Contribuinte: Email:

Quota Mensal : €

Autorizo envio de correspondencia via mail Sim ] wnN&ao [

Assinatura: A Funcionéria:
Data: / /

Reunido de Direcgio: / / Rubricas:
Aprovado O

Rejeitado O N° de Socio Atribuido:




