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Ficha De Socio

1. Proponente:
Nome:

Proposto:

Nome:

2. Identificacdo do Sécio Proposto

Nome:

Data nascimento / / Estado Civil:

N.°B.l.ou CC N.° contribuinte

Morada:

Localidade: Cadigo postal: -
Telefone: Telemovel: E — Mail:

Actividades que gostaria de realizar com a associacdo LACSAF:

3. Quotizacao
Modo de pagamento: Anual (6 €)

Sim, aceito ser Socio(a) da LACSAF - Liga dos Amigos do Centro Salide de Alfandega da Fé
mediante as condigdes estabelecidas pelos estatutos LACSAF.

Assinatura do(a) proponente Assinatura do(a) proposto

(Alfandega da Fé, / / )

Obrigado!

Bem-vindo(a)!

(A preencher pelos Servigos)

N° Socio(a): Data de Admissao: / /

A Direcgao




