Proposta de Socio

Nome:
Morada:
Cod. Postal:
Telefone: E-Mail:
Data Nascimento: / / Naturalidade:
B.I./C.C. N° Cont.
Profissao: Estado Civil:
Quota: € (Quota Mensal Minima - 2€)
Tipo de Pagamento: Trimestral Semestral Anual
Meio de Pagamento: Payshop (CTT) MB (Secretaria)
O Sécio Proponente O Proposto
Elvas, de de
Presente em reuniao de Diregao, de de de , tendo sido
(
Ne°:
Data:
O Secretario da Direcao Obs.:
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