f.

SOCIO ADADA

A PREENCHER PELOS SERVICOS
N9 de Sécio Data de Admissao = .
| ————e———————
DADOS DO SOCIO
Nome Completo
fotografia
Nome de Sécio
Morada
Caddigo Postal —_ Localidade
Telefone Fixo Telemével
E-mail
Bl Cartao de Cidadéao N9 do Documento
N9 de Contribuinte Data de Nascimento - -
Quota: Trimestral (5€) Semestral (10 €) Anual (20 €)
Forma de pagamento: Numerério Transf@ parao NIB 0010 0000 5209 4350 0011 4




