Associacao Promotora do Ensino dos Cegos

Instituto Antdnio Feliciano de Castilho
Instituicdao Privada de Solidariedade Social
Fundada em 1888

BOLETIM DE INSCRICAO DE SOCIO

* -De preenchimento obrigatdrio

Nome *

Morada *

Localidade * Caddigo Postal:* -

Telefone: Telemovel:

Email:

Documento de Identificagdo

Bl |:| CcC |:| Outro |:| N2 Contribuinte:

N2 Documento Naturalidade Data de Nascimento:

/ /

Habilitagdes Académicas/Profissionais:

Declara desejar subscrever com a quota: (Quota minima 12€ por ano)
|:| Semestral |:|Anual Valor: €
Data de Nascimento: / / Assinatura

Associados Proponentes

Nome N¢
Assinatura
Nome Ne
Assinatura
DESPACHO EM / /

AFIXADO EM

A Diregao
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