Ficha de Socio

NOME

Téj@@
i

NATURAL DE

DATA DE NASCIMENTO

DOC DE IDENTIFICACAO N°

MORADA

CODIGO POSTAL

PROFISSAOQ

NIF TELEMOVEL

EMAIL

DESEJA RECEBER CORRESPONDENCIA DA ASSOCIACAO?  SIM NAO

Quota anual 12€

Quota Semestral 6€

DATA E ASSINATURA DO SOCIO

il Bl |

ESPACO RESERVADO A DIREGCAO

Aprovado pela Direcao em,

FAFE, . .

(O Presidente da Direcao)



