ASSOCIACAO
ACOLHER E CUIDAR

PARA A CIDADANIA

Comunidade de Insercao Eng. Paulo Vallada

Associado n2:

Individual: |:|

Colectivo:

v' FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO

[

Nome: ‘

NIPC: \

Nome ou Designagdo Social

Morada:

Telefone:

Telemoével:

E-mail:

@

Associado Coletivo:

Ramo de Actividade:|

Pessoa de Contacto: |

Associado Individual:

Bl/Cart3o de Cidad50:|

Data de Nascimento:

|
Habilitacdes: |
|

Cargo: |
Profissao:
Mensal Semestral Anual Mensal Semestral Anual
10€ 60€ 120€ 2€ 12€ 24€
|:| Numerario Total:
|:| Cheque Nre2: Total:
|:| Transferéncia Bancdria Total:
[Montepio Geral] NIB: 0036.0030.99101739750.93
Enviar comprovativo para: acolherecuidarparaacidadania@gmail.com
Data Assinatura
/ /

Rua da Vitoria, n® 107
4050- 634 Porto

Fax: 22 2032134
E-mail: acolherecuidarparaacidadania@gmail.com



