CENTRO DE RECUPERAGAO INFANTIL DE PONTE DE SOR

FICHA DE SOCIO

NOME:
MORADA:
LOCALIDADE: ‘ CODIGO POSTAL:
DATA DE NASCIMENTO: CONTACTO:
/ / ‘
E-MAIL:

VALOR DA QUOTA (Quota minima 12€ anuais):

Ponte de Sor, de de 2016

O Requerente:

A preencher pela Instituicao

Data de Admissdo: / / Sécio N2

Assinatura:
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