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FICHA DE SOCIO
N 4 Impresso
Nome:
Morada:

LOCALIDADE:

CODIGO POSTAL:

TELEFONE: |
TELEMOVEL:
EMAIL:

MONTANTE:

Montante minimo corresponde a joia no valor de 2,5€.
Valor mensal é de 1,5€.

Declaro estar informado acerca das condi¢des de sécio (pagamento de jdia e quota mensal) e
comprometo-me a cumpri-las dentro dos prazos estabelecidos.

Declaro que para todos os efeitos, autorizo que os dados acima indicados sejam utilizados e tratados
para efeitos das atividades desenvolvidas na instituicdo, ndo sendo divulgados a entidades terceiras.

Declaro que aceito receber informagao, na minha caixa de correio de e-mail acima indicada.

(Assinatura, conforme documento identificagdo)

Lagarinhos,

Pode fazer transferéncia bancaria para o IBAN:PT500035 0354 000 24142230 63.

Deve assinar o Documento e enviar o compravativo de pagamento para:
abcrf.lagarinhos@sapo.pt

Pode também pagar e entregar este impresso nas nossas instalagoes.
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