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°
Centro de Bem Estar Social
de

Proposta de Sdcio

1 - IDENTIFICAGCAO

Nome:

Data de Nascimento:

Contacto telefdnico:

NIF:

Morada:

Cédigo Postal:

Localidade:

Profissao:

2 - QUOTA (Valor minimo 1 €)

Valor da Quota

Marinhais, de de

Assinatura

N.° Sécio




