Ficha de Inscricao de Associado

Inscricdo/So6cio n.° -

Nome:

Morada:

Cédigo-Postal: - Localidade:
Telefone: Email:

Data de Nascimento: / / Profisséo:

NUmero de Contribuinte:
Data: / /

Modo de pagamento da quota:
Numerario:
Transferéncia bancaéaria:

Cheque:

Sugestdes/criticas:

O presidente da Associagdo A4

(Joaquim de Pinho Duarte)

Associacdo A4 — Acolher, Aceitar, Agir, Adaptar
Soto, Burgo

4540-226, Arouca
Associacaoadarc@gmail.com

256 135 486 /917 846 216



