ASSOPS — ASOCIACAO DE PASSOS DE SILGUEIROS
INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

PROPOSTA DE SOCIO

Nome

Contribuinte n.2 Cartdo de Cidad3do n.2

Data de Nascimento de de 19

Morada: Rua

Localidade C.P.

Telefone Email

Profissao pede a sua inscricdo como associado da

ASSOPS — ASSOCIACAO DE PASSOS DE SILGUEIROS, assumindo o cumprimento dos

deveres inerentes, bem como o pagamento da quota mensal de € ,00 (minimo 1
euro).
Passos de Silgueiros, de de 20

O Requerente

O Proponente (sécio n.2 )
Sessdo de de de 20
Admitido a partir de de de 20 Sécion.2

Pela Direcao

Obs.




